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reer eb Her 
zur er ſten Auflage ders zweiten heile, 


Indem ich hiermit auch den zweiten Theil der geſammten 
Gynaͤkologie dem Publicum zur wohlwollenden Aufnahme 
uͤbergebe, halte ich nur noch einige wenige Bemerkungen 
ihm vorausgehen zu laſſen fuͤr nothwendig. Inwiefern ſich 
naͤmlich in dieſem Theile diejenigen Lehren insbeſondere dar⸗ 
geſtellt finden, welche man gewoͤhnlich unter dem Namen 
der Entbindungskunſt oder Geburtshuͤlfe (im weitern Sinne) 
zuſammenzufaſſen pflegte, ſo kann ich nicht umhin zu wuͤn⸗ 
ſchen, daß deren hier gegebene Darſtellung immer mehr 
dazu beitragen moͤchte, die aͤchtwiſſenſchaftliche Art des 
Studiums und der Ausuͤbung dieſes Zweiges der Heil⸗ 
kunde zu foͤrdern. Eine Folge dieſes Fortſchreitens wuͤrde 
es ſein, daß man ſich allgemein uͤberzeugte, wie ein Unter⸗ 
ſchied zwiſchen niederer und hoͤherer Entbindungskunſt (wenn 
man unter der erſtern blos die Fertigkeit im Ausuͤben ge⸗ 
burtshuͤlflicher Operationen, unter letzterer aber das hinzu⸗ 
kommende phyſiologiſche, pathologiſche und therapeutiſche 
Studium des weiblichen ‚Körpers verſteht) gar nicht ge⸗ 
ſtattet werden koͤnne „und es vielmehr immer zum Nachtheil 
der gebaͤrenden Frauen ausfallen muͤſſe, wenn ein recht 
eigentlicher Geburtshelfer, nur zur Herausbefoͤrderung 
des Kindes oder der Nachgeburt herbeigerufen, dieſe Ge— 
1 * 


IV 
ſchaͤfte maſchinenmaͤßig beendigt, und ſodann die Behand⸗ 
lung nach der Geburt nun wieder einem Arzte anheim 


faͤllt, welchem wohl uͤberdies oft manche Eigenthuͤmlichkeit 


des Geburtsverlaufs unbekannt oder verheimlicht bleibt. 


Was ferner namentlich die Darſtellung der eigentli⸗ 
chen Therapie des Geburtsgeſchaͤfts betrifft, ſo ſchien es 


mir auch hier die Aufgabe, die aͤrztliche Behandlungsweiſe 


ſtets auf den Mittelweg hinzuleiten, und eben ſo ſehr gegen 1 

unzeitiges Eingreifen der Kunſt als gegen zu unbedingtes 

Werteöſten auf Naturwirkſamkeit zu warnen. n 
Daß ich endlich am Schluſſe der Inhaltsanzeige noch 


eine Auswahl derjenigen Schriften genannt habe, welche 
insbeſondere uͤber Behandlung normaler und abnormer Ge⸗ 


burten nachgeleſen zu werden verdienen, wird vorzuͤglich 


angehenden Geburtsaͤrzten nicht unangenehm ſein, und wenn 


ich dabei zugleich einige der beſſern Hebammenbuͤcher nam⸗ 
5 haft gemacht habe, ſo iſt dieſes geſchehen um zu bezeich⸗ 
nen, wie wichtig und nothwendig die Aufmerkſamkeit des 
| Geburtsarztes auf dieſes Fach ſei, da nicht geleugnet wer⸗ 
den kann, daß davon, ob die Hebamme genau den Zeit⸗ 
punkt zu beurtheilen wiſſe, in welchem das Herbeirufen 
| aͤrztlicher Huͤlfe nöthig wird, vorzüglich mit die glüd- 


ah e Pink der eien Far a ö 


Dresden, d. I. Auguſt 1820 5 
| ae 
| Dr. E. G. Carus. 
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Aus wahl 


einiger fuͤr das Studium der Entbindungskunſt 
insbeſondere empfehlenswerther Schriften. 


Außer den ſchon in erſten Theile S. 82 u. f. namhaft gemach⸗ 
ten Werken uͤber Entbindungskunſt von Oſiander, Joͤrg, 
Siebold, Wigand, Froriep, Plenk, und mehreren einzel⸗ 
nen im Text ſelbſt aufgeführten Schriften, nennen wir als 


hierher gehörig: 


Hand: und Lehrbücher. 15 
J. J. Baudelocque, Anleitung zur Gntindungstunf, d. d. Franz. mit 
Anmerk. von Ph. Fr. Meckel; 2 Thl. 1791 — 9. 


85 Zeller, Grundſaͤtze der Geburtshuͤlfe. Wien N 1781. 
J. Ph. Haagen, Verſuch eines neuen Lehrgebaudes der praktiſchen Ge⸗ 
burtshuͤlfe. Berlin, 1782. 2 Theile. a 
John Aitken, Grundſaͤtze der EntSintungstunf je De Engl. mit. An: 
merk. v. K. H. Spohr. Nuͤrnb. 
J. G. Bernſtein, praktiſches een 10 wage Gekurtähelfers 2 auf. 
e 1797. u. Zuſaͤtze zu demſelben 1 03. 10 
| 1 Stein, Anleitung zur Geburtshuͤlfe. 25 Auf. Marburg, 1805. 
eile 


G. Chriſtoph Siebold, ſyſtematiſche Beten der Manual: und 
a: ⸗Geburtshuͤlfe, nach ae s praktiſcher Anleitung. Wuͤrzb. 


SZ. C. Ebermaier, Taſchenbuch der Geburtshülſe fuͤr angehende Geburts⸗ 


Phar Leipz. 1805 — 7. 2 Theile. 
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ſten Operationen. Jena, 1805. N 
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2 W. Stein d. J., die Lehre der Geburtshuͤlfe. Elberfeld, 1825 — 27. 
Thle. 


Dr. W. H. Buſch, theoret. prakt. Geburtskunde durch Abbildungen erlaͤu⸗ 
tert. Berlin, 1834. mit Atlas in Steindr. 


* Lehrbuch der Geburtskunde. 3. Aufl. Berlin 1836. 
Huſſian, Lehrbuch der Geburtshuͤlfe. Wien, 1827. 3 Bde. 


Alf. Velpeau, Traité complet de l’art des accouchemens, ou Tocolo- 
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61887 Zurechnungsfahigkeit der Schwangern und Gebaͤrenden. Leipzig, | 
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1 der Entbindungskunſt. 
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patriotiſchen Pfaͤlzer. Manheim, 1807. 
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ſondere erwaͤhnt worden ſind. ö 
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Vom gefunden und kranken Lebenszuſtande 
des Weibes in ſeinem Verhaͤltniß zu einem 
Erzeugten. 


Erſter phyſiologiſch⸗diaͤtetiſcher Abſchnitt. 


I. 
Phyſiologie der Schwangerſchaft, der Geburt, ſo⸗ 
wie der Wochen - und Stillungsperiode. 


1. Phyſiologiſche Geſchichte der Schwangerſchaft: 
§. 637. 


Der merkwuͤrdige Cyklus des weiblichen Lebens, welchen wir, 
entſprechend den drei großen Stadien des We Lebens, ein⸗ 
getheilt haben in Schwangerſchaft (Entwicklung), Geburt (Wende⸗ 
punkt), und Wochenperiode (Ruͤckbildung), beginnt mit dem geheim⸗ 
nißvollen Acte der Empfaͤn gniß (Conceptio), und wir verſtehen 
unter Empfaͤngniß denjenigen Vorgang, wo unter Zu⸗ 
ſammenwirkung eines weiblichen und maͤnnlichen Or⸗ 
ganismus, durch Befruchtung des urſpruͤnglich im 
Ovarium entſtandenen und vorhandenen Keimes (f. 
Thl. I. §. 26.) der Grund zu einer nachfolgenden Schwan— 
gerſchaft gelegt wird; dahingegen unter Schwangerſchaft 
(Graviditas) derjenige Zuſtand des menſchlichen und 
zwar hauptſaͤchlich des weiblichen Koͤrpers verſtanden 
wird, wo eine durch Empfaͤngniß begründete und im 
Innern des Organismus durch Wechſelwirkung fort⸗ 
gebildete Frucht in dieſem Innern verweilt. — Re: 
gelmaͤßig iſt die Empfaͤngniß, wenn ſie durch eine 
1 


+ 


vollkommene Begattung vermittelt, und der Grund 
zu einer regelmaͤßigen Schwangerſchaft dadurch ge— 
legt wird. Regelmaͤßig iſt die Schwangerſchaft, wenn 
die entſtandene Frucht in die Höhle des Uterus ge— 
leitet und dort fortgebildet wird, ſelbſt in aller Hin— 
ſicht normal gebildet iſt, und in der geſetzmaͤßigen 
Zeit ihre vollkommene Entwicklung erreicht. 
Anmerkung. Die Wahl des Ausdrucks fuͤr eine voll 
kommne Begriffsbeſtimmung des Zuſtandes der Schwangerſchaft 
uͤberhaupt, iſt mit nicht geringer Schwierigkeit verbunden, und 
zwar wegen der aͤußerſt mannigfaltigen Abnormitaͤten, welche in 
dieſem Zuſtande vorkommen, und welche deſſenungeachtet in dieſer 
Definition mit einbegriffen werden muͤſſen. So koͤnnen wir z. B. 
den Zuſtand der Schwangerſchaft nicht fuͤglich auf den weiblichen 
Körper allein beſchraͤnken, ſobald ſich (wie dies nun bereits einige⸗ 
mal beobachtet worden) Faͤlle vorfinden, wo ein männlicher Fetus 
oder ein Knabe einen andern Fetus in ſich trug '), von welchem 
letztern angenommen werden mußte, daß er in und durch jenen 
erſten Körper noch einige Zeit fortgebildet worden ſei, und fo zu 
dieſem ungefaͤhr in demſelben Verhaͤltniß geſtanden habe, wie ein 
Fetus im weiblichen Koͤrper bei einer Schwangerſchaft außerhalb 
der Gebaͤrmutter. Ferner koͤnnen wir die Schwangerſchaft auch 
nicht auf das Tragen und Ernaͤhren eines Kindes beſchraͤnken, da 
oft gar kein wirklich gebildetes Kind vorhanden iſt, oder auch der 
Fall vorkommt, wo ein wirklicher Fetus zwar ſich vorfindet, aber 
als abgeſtorbene Frucht laͤngere Zeit im Koͤrper verweilt und ſo⸗ 
nach nicht mehr ernaͤhrt wird. * 
1. Von der Empfängniß. 
N F. 638. wi 
Auß welche Weiſe die Bildung eines neuen thieriſchen und 
beſonders eines neuen menſchlichen Koͤrpers begruͤndet werde, hat 
von jeher die Forſchungen der Phyſiologen rege gemacht und zu 
den verſchiedenartigſten Zeugungstheorien Veranlaſſung gegeben, 
welche hier durchzugehen nicht der Ort iſt, und welche man an⸗ 
derwaͤrts 2) ausführlich zuſammengeſtellt vorfinden kann. Gewoͤhn⸗ 


J) S. ein Beiſpiel dieſer Art in der Salzb. med. dir. Zeitung, 1804, 
Nr. 94. — Das Weitere davon ſ. unten in der Pathologie des Fetus. 

2) Sehr vollſtaͤndig iſt die Ueberſicht der Zeugungstheorien, welche in 
Pierer's anatom. phyſiol. Real: Wörterb., Th. III., S. 802. ges 
geben wird. a 
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lich ſchwankten dieſe Meinungen zwiſchen der Annahme eines 
entweder von jeher im weiblichen Koͤrper gegebenen Keimes, welcher 
nur durch die Befruchtung zur Entwicklung gedeihe (Evolutions— 
theorie), oder einer durch den Zeugungsact angeregten allmaͤligen 
Ausbildung einer vorher rohen und ungebildeten Maſſe, welche 
entweder vom maͤnnlichen oder vom weiblichen Koͤrper, oder von 
beiden zugleich hergegeben werde (Epigenesis); der ſchwierigſte 
Punkt blieb indeß immer, daß man die neue Entſtehung 
eines organiſchen Koͤrpers erklaͤren wollte, und hier verfiel man 
offenbar in Irrthum. 
$. 639. Ä 

Eben fo wenig namlich als in der Natur etwas wahrhaft 
vernichtet wird, fo wenig iſt auch ein wahrhaftes neu Ent: 
ſtehen moͤglich, da der Natur das Praͤdicat der Unendlichkeit 
zukommt, und folglich gar keine Subſtanz gedacht werden kann, 
welche nicht von jeher in ihr vorhanden geweſen ſei. Eben ſo 
aber wie die Natur unendlich und ewig iſt, iſt fie auch in ſtaͤti⸗ 
ger Bildung begriffen, und der Zeit wie dem Raume nach un— 
endlich mannigfaltig, woraus denn folgt, daß eben ſo, wie die 
Subſtanz ewig dieſelbe fein muͤſſe, die Erſchein ung doch 
ſtets als neu ſich offenbaren werde. 

§ 640. 

Hält man dieſe Gedanken feſt, fo wird bald das Unbegreif- 
liche der neuen Entſtehung organiſcher Weſen ſich mindern. — 
Wir finden es weniger unerklaͤrlich, wenn wir ſehen, wie der 
Baum Blaͤtter und Zweige hervortreibt, aber es ſcheint uns 
wunderbar, wenn wir ſehen, daß aus einem unſcheinbaren Sa: 
menkorn ein neuer Baum erwachſen kann; und doch iſt das 
Samenkorn nichts mehr als eine möglichft zuſammen gezogene 
Geſtalt der Knoſpe ſelbſt '), und wie dieſe nur ein (wenn auch 
abgeloͤſter) Theil des muͤtterlichen Organismus, welcher ſeine wei⸗ 
tere Entfaltung beginnt, ſo daß alle Fortpflanzung eigentlich blos 
als das Fortwachſen eines e durch he W 
rationen betrachtet werden muß. ag 

641. 

Alſo aber auch das Fortpflanzen oder die N 
der Thiere und Menſchen; ee iſt hier keine neue Entſtehung, 
es iſt blos das Fortwachſen der Thierheit, der Menſch— 
heit nach den ihnen einwohnenden ewigen Geſetzen, wo nur 


) S. mein Lehrb. der Zoot., S. 611. und Kieſer's Grundzüge der 
Anatomie der Pflanzen, S. 192. 


— 
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Glied an Glied ſich reiht, und ſo ein großes Ganzes weiter und 
weiter ſich entwickelt. 
$. 642. 


Vergleichen wir nun aber das Hervorbilden des menſchlichen 
Organismus aus dem muͤtterlichen mit dem der Thiere und Pflan⸗ 
zen, ſo ergiebt ſich ein bedeutungsvoller Unterſchied. — In Pflanzen 
und Thieren naͤmlich iſt das erſte Rudiment des neu zu bildenden 
Koͤrpers anfaͤnglich ſehr deutlich ein wahrer integrirender Theil 
des muͤtterlichen Körpers, fo in der Pflanzenbluͤthe der Frucht: 
knoten (Germen), in den Thieren (z B. in den Fiſchen, Amphibien 
und Vögeln und, wie wir nun auch wiſſen, ſelbſt in den Saͤuge⸗ 
thieren) das ohne Begattung, gleich jedem andern Eingeweide des 
Thierkoͤrpers, entſtehende Ei. — In dem menſchlichen Geſchlechte 
hingegen ſchien es lange, daß ein ſolcher dem Aelternkoͤrper ange⸗ 
hoͤriger, vor der Begattung ſchon gebildeter Keim nicht nachzu⸗ 
weiſen, vielmehr wohl anzunehmen ſei, daß der Keim felbft erſt 
als Product der Begattung, und er eben dadurch um ſo viel 
freier und ſelbſtſtaͤndiger erſcheinen muͤſſe, als im Gegentheil 
Thiere mit fruͤher ſchon gebildeten Keimen ſich mehr der Fort⸗ 
pflanzungsweiſe der unterſten Thierfamilien, z. B. der Armpolypen 
(Hydrae) naͤhern, wo das Junge ohne alle Begattung gleich einem 
Zweige aus dem Mutterkoͤrper hervorſproßt; jetzt indeß, nachdem 
das Eiblaͤschen auch bei Menſchen in der Fluͤſſigkeit des Graaf'⸗ 
ſchen Blaͤschens entdeckt iſt, und nachdem man ſelbſt weiß, daß 
es hier wie bei Thieren ſchon ſehr zeitig und mit der Ausbildung 
des Eierſtocks zugleich entſteht, kann es keinem Zweifel mehr un⸗ 
terliegen, daß hier wie bei Voͤgeln und vielen Amphibien der 

Keim praͤformirt ſei und nur durch die Begattung befruchtet 
werde, worauf dann die Dehiſcenz des Graaf'ſchen Blaͤschens 
erfolgt und er von den Tuben aufgenommen wird. 
Anmerkung. Bei allem Fortpflanzen und Fortzeugen bildet 
ſich alſo ein erſter Keim ſtets als integrirender Theil des muͤtter⸗ 

lichen Organismus, welcher bald ohne Einwirken des Maͤnnlichen, 

bald erſt unter deſſen Einwirkung hervortreibt. Das Erſcheinen 
des erſten Keimes iſt alſo eben ſo ein Fortwachſen des Organis⸗ 
mus, wie das Hervorbilden einer Hand u. ſ. w. Der Unterſchied 
liegt nur darin, daß derjenige Theil des Mutterkoͤrpers, welchen 
wir Keim oder Ei nennen, den geſammten muͤtterlichen oder vaͤ⸗ 
terlichen Organismus aus ſich ſelbſt hervor wieder darbilden kann, 
ſo daß, wenn man ſagen darf, es trage potentia jedes Organ die 
Idee des Geſammtorganismus in ſich, hier dieſe Idee in dem 
befondern Theile wieder acta wirklich dargebildet wird. 


7 


$. 683. 
Fragt man nach dem Speciellen des Vorganges bei Entwid- 
lung dieſes Keimes, ſo duͤrfen wir wohl, geſtuͤtzt auf die Ver⸗ 
gleichung der Fortpflanzung anderer vegetabiliſcher und animaliſcher 
Koͤrper, behaupten, daß die Maſſe, der Bildungsſtoff nicht nur 
des erſten Eies, ſondern auch zur Fortbildung deſſelben, ſtets 
hergegeben werde von dem weiblichen Koͤrper, das Belebende, 
Begeiſtigende hingegen von Einwirkung des maͤnnlichen Koͤrpers 
abhaͤnge. Wir koͤnnen es vergleichen einem Baume, welcher Blu: 
men und Fruͤchte hervortreibt unter Einwirkung von Licht und 
Waͤrme, oder der Erde ſelbſt, deren organifches Leben wie das 
Hervorbringen lebendiger Weſen auf ihrer Oberflaͤche abhaͤngt 
von der Einwirkung der Sonne und anderer Weltkoͤrper, oder, 
wollen wir Krankheitserſcheinungen erwaͤgen, mit einem thieriſchen 
Koͤrper, welcher ein Exanthem auf ſeiner Flaͤche erzeugt, nachdem 
er durch die Atmoſphaͤre eines an gleichem Leiden Erkrankten zu 
dieſem normwidrigen Bildungsproceſſe aufgeregt worden iſt. 
. 644. 

Für dieſe Anſicht und gegen das meet Miteindringen 
und Bilden maͤnnlichen Zeugungsſtoffes in den neuen Organis⸗ 
mus, ſprechen die Befruchtung der Pflanzen, wo ein Zudringen 
des Pollens bis zu dem vor dem Aufbluͤhen oft kaum nachweis: 
baren eigentlichen Doulum kaum gedenkbar iſt, das Befruchten 
der Eier von Fiſchen und Amphibien, wo ſchon die Beruͤhrung 
des Eies durch einen, oft noch aͤußerſt verduͤnnten Samen zur 
Anregung des Lebens hinreicht, und endlich beim Menſchen ſelbſt 
die oͤftern Beiſpiele von Conception ohne vollkommene Begattung, 
ja bei Verſchließung des Geburtsweges ). Nichts deſtoweniger 
hat, ſelbſt wenn wir ein bloßes Beruͤhren des Eies durch Sperma 
als Bedingung der Befruchtung erkennen, es viele Schwierigkeit 
zu begreifen, wie daſſelbe doch gegen das Ovarium hin geleitet 
werden moͤge. — Nur die neuerlich von Purkinje entdeckte, der 
ganzen Schleimhaut der Geſchlechtswege eigenthuͤmliche Vibration 
und Oſcillation unendlicher kleiner Wimpern koͤnnte erklaͤren, 
wie einestheils Atome des Sperma bis in die Tuben, ja durch 
dieſelben bis zu den Ovarien geleitet werden, anderntheils wie 
das fo kleine Ovulum in den Tuben ſich vorwaͤrts bewegen koͤnne. 


) S. hierüber den I. Th. S. 100 und 208. Auch fuͤhrt Champion 
(Journal universel des sciences médicales, Mai 1819. p. 241.) einen 
merkwuͤrdigen Fall an, wo eine Frau, deren Hymen bis auf eine kleine 
kaum eine Sonde ſchief durchlaſſende Oeffnung verwachſen war, dennoch 
ſchwarger wurde. | 
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Anmerkung. Bei alle dem verdienen die Unterfuchungen von 
Prevoft und Dumas alle Beachtung, welche nachgewieſen ha— 
ben, daß ein Hingelangen von Samenthierchen aus dem maͤnn—⸗ 
lichen Sperma zum Ei eine wichtige Bedingung zur Entwicklung 
des Eies ſelbſt abgebe (m. ſ. Annales des sciences naturelles par 
Audouin et Brongniart; Tom. II. p. 167.) . Nur darf man ſicher 
nicht glauben, daß dieſe Samenthierchen mit dem Eie verwachſen 
müßten u. ſ. w.; fie find vielmehr ſelbſt nur Documente der pla— 
ſtiſchen Kraft des Samens, und deshalb eben ſo dem Samen 
eigen, wie die Blutkoͤrner dem geſunden Blute. 

§. 645. - 

Iſt nun aber das Hervorbilden eines neuen Keimes aus dem 
muͤtterlichen Koͤrper auch anerkannt, ſo blieb doch noch der Ort, 
wo dieſer Keim zuerſt erſcheint, wie oben bemerkt, lange Zeit 
zweifelhaft. — In den Thieren iſt dieſer Ort ganz unleugbar 
das Ovarium; bei dem Menſchen hingegen war dies lange weni— 
ger klar nachzuweiſen; ſo daß man ſogar (ſo noch Wilbrand) 
die Entſtehung des Eikeimes im Uterus ſelbſt angenommen hatte; 
allein eben die Analogie ſo vieler Thiergeſchlechter, die Beobach⸗ 
tung von Blaͤschen, welche ſich in den Ovarien als ſogenannte 
Graaf'ſche Bläschen vorfinden, und erſt in Folge der durch 
den Geſchlechtsreiz hoͤher geſteigerten productiven Thaͤtigkeit aus 
der Subſtanz des Ovariums ſich hervorheben und berſten, die 
Schwangerſchaften außerhalb der Gebaͤrmutter, am meiſten aber 
die Entdeckung der kleinen dem bloßen Auge kaum ſichtbaren Ei⸗ 
keime im Graaf'ſchen Blaͤschen, beweiſen hinreichend die §. 642 
angegebene Art der Zeugung, und wir fuͤgen nur noch bei, daß 
beim Menſchen wahrſcheinlich bereits innerhalb eines Zeitraumes 
von 2 bis 3 Tagen das Ei ſich vom Ovarium ausſondert, 
um erſt ſpaͤterhin in dem Uterus zu voͤlliger Reife gebildet zu 
werden; welche zeitige Abſonderung, gleichwie die außerordentliche 
Kleinheit des Eies gewiß fuͤr die kuͤnftige Selbſtſtaͤndigkeit und 
hoͤhere Entwicklungsfaͤhigkeit des Fetus nicht ohne Bedeutung iſt. 

Anmerkung. Mit der Entſtehung des wahren Eikeims im 
Eierſtocke ſtimmen auch ſchon die Unterſuchungen uͤberein, welche 
Haußmann in ſ. Preisſchrift uͤber die Entſtehung des wahren 
weiblichen Eies bei den Saͤugethieren niedergelegt hat (ſ. Goͤt⸗ 
tinger gel. Anzeigen, 1823, Stuͤck 195). Er fand, daß der 
Saft des geborſtenen Graaf ſchen Blaͤschens in den Uterus 
trete, in welchem er jedoch beim Schweine erſt in der dritten 
Woche das Ovulum antraf. Aehnliche Reſultate geben die ſchoͤ— 
nen Unterſuchungen von Prevoft und Dumas, welche zuerſt 
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eine naturgemaͤße bildliche Darſtellung des fruͤheſten Saͤugethiereies 
gegeben haben (ſ. Froriep's Notizen f. Nat.⸗ u. Heilk., 1824, 
Nr. 188), und nahe daran waren v. Baͤr den Ruhm des erſten 
beſtimmten Gewahrwerdens des Eies zu entreißen. 

646. 

Die Blaͤschen uͤbrigens, welche auf den Ovarien durch den 
Begattungsreiz hervorgehoben werden, ſind fruͤher namentlich von 
Oſiander und Oken einem blaſigen Exanthem verglichen wor— 
den, obwohl dieſer Vergleich nicht ganz paßt, da es nichts als 
hervorgehobene Graaf'ſche Folliculi ſind. Erſterer hatte hierbei 
noch die allerdings zu beachtende und ſchon von fruͤhern Beobach— 
tern gemachte Wahrnehmung hervorgehoben, daß bei der erſten 
Empfaͤngniß ſchon mehrere Eiblaͤschen eine oberflaͤchliche Befruch— 
tung erhalten koͤnnten, welche dann erſt bei nachfolgender voll- 
kommner Befruchtung wirklich zur Reife gediehen). — Da wo 
nun uͤbrigens ein ſolches Blaͤschen wirklich geborſten iſt, bleibt 
am Eierſtock eine Narbe zuruͤck (ſie kann dem ruͤckbleibenden Kelche 
(Calix) am Eierſtocke der Vögel verglichen werden), und dieſe iſt 
es, welche den Namen des gelben Koͤrpers (Corpus luteum), in⸗ 
ſofern man dadurch die Spur eines abgeloͤſten Eichens bezeichnen 
will, wirklich verdient; dahingegen ſich an Menſchen- und Thier⸗ 
leichen oͤfters krankhaft gebildete und vergroͤßerte Eiblaͤschen an 
der Oberflaͤche der Ovarien vorfinden, welche ihrer Natur nach 
nie zu wirklichen Fruͤchten ſich abloͤſen koͤnnen, und ſomit auch 
durchaus für keine früher ſtattgehabte Empfaͤngniß beweiſend find ). 

§. 647. 5 


Die Bedingungen, unter welchen eine regelmaͤßige Em⸗ 
pfaͤngniß ſtattfinden kann, laſſen ſich nur ſchwer mit Beſtimmt⸗ 
heit angeben. Im Allgemeinen kann man zwar annehmen, daß 
ein dee Coitus bei beiderfeſigen regelmaͤßig beſchaffenen 


1) Oſiander's Handbuch der Entbindungskunſt, Th. I. S. 252. Ein 
Fall, welcher als Beſtaͤtigung dieſer Meinung dienen ſoll, iſt von Wen⸗ 
delſtaͤdt in Hufeland's Journal, 1818, 2. Stuͤck, mitgetheilt. 
Beſonders bei Thieren leidet die Sache keinen Zweifel und z. B. eine 
Stute, zuerſt durch einen Eſel belegt, wird, ſpaͤterhin durch einen Hengſt 
befruchtet, immer noch einigermaßen an den Bau des Eſels erinnernde 
Fohlen bringen. 

2) Von dieſen falſchen gelben Körpern gelten auch Jörg' 8 Bemerkungen 
in d. Grundlinien zur Phyſiologie des Menſchen, I. Thl. S. 151. — 
Selbſt die Blaſenwaſſerſucht, an welcher zuweilen die Eierſtoͤcke leiden, 
kann als durch Anhaͤufung und Vergroͤßerung Be u Graaf'⸗ 
ſcher Blaͤschen entſtanden, betrachtet werden. S. 1. Thl. S. 282. 


— 
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Geſchlechtswerkzeugen und allgemeiner Geſundheit am ſicherſten 
Empfaͤngniß zur Folge haben werde, und man will noch uͤberdies 
bemerkt haben, daß dieſelbe am leichteſten bald nach ſtattgehabter 
Menſtruation, in horizontaler Lage und in den Morgenſtunden 
erfolge; deſſenungeachtet mangelt es auch keinesweges an Bei: 
ſpielen, wo die Conception ſtattfand ſelbſt bei ſehr verbildeten 
Geſchlechtstheilen, bei einem Coitus sine immissione penis, in 
aufrechter Stellung, bei gewaltſam erzwungenem Coitus, bei 
gaͤnzlichem Mangel an Geſchlechtsempfindungen von Seiten des 
Weibes, ja bei beträchtlichen Krankheiten der Geburtötheile. 

Anmerkung. Eine auffallende Angabe war von dem ver: 
ſtorbenen Heim ) gemacht worden über nicht ſeltene Faͤlle von 
doch vorkommender Empfaͤngniß, ſelbſt wenn der Same bei dem 
Coitus abſichtlich nicht in die Scheide gebracht ſei, wohl aber 
die Haut der Frau (namentlich den Unterleib) befruchtet habe. 
Es iſt indeß zu glauben, daß in den von Heim angefuͤhrten 
Faͤllen doch manche Taͤuſchungen obwalten moͤchten, und es iſt 
auch von Henke ſchon darauf aufmerkſam gemacht worden, wie 
ſehr man dieſe Angaben zu beſchraͤnken habe “). 

| §. 648. | 
Daß uͤbrigens kosmiſche Verhaͤltniſſe auch für die Beſtim⸗ 


mung der Empfaͤngniß von Wichtigkeit ſind, iſt wohl keine Frage; 


iſt doch bei den Thieren die Brunſt des Weibchens und mit ihr 
das Empfangen ſehr deutlich an verſchiedene Jahreszeiten gebun⸗ 
den, und es erfolgt daher die Empfaͤngniß auch im Weibe am 
haͤufigſten in den Fruͤhlingsmonaten und in feuchten und gewit⸗ 
terreichen Jahren, dahingegen im Herbſt, und namentlich im Octo⸗ 
ber, das Empfangen ſeltner iſt, und im Durchſchnitt immer die 
wenigſten Geburten in den Juni und Juli fallen ). Vielleicht 
wird ſelbſt durch atmoſphaͤriſche Einflüffe die Erzeugung von 
Knaben oder Maͤdchen mit beſtimmt, und auch meine Tabellen 
beftätigen die ſchon von Oſiander ) gemachte Bemerkung, daß 
im Durchſchnitt (keinesweges durchgaͤngig) mehr Knaben 
beim Neu: und zunehmenden Monde, mehr Maͤdchen bei vollem 
und abnehmendem Monde erzeugt werden. Ferner mag wohl 
zugegeben werden, daß ein bedeutendes Uebergewicht phyſiſcher 


1) Wochenſchrift f. d. gef. Heilkunde. 1835 Nr. 1 — 3. 

2) Zeitſchr. f. Staatsarzneikunde. 17. Jahrg. 1837. 1. St. 

3) S. z. B. Friedlander's (über die koͤrperliche Erziehung d. Men: 
ſchen, uͤberſ. Leipzig 1819. S. 160 Tabellen uͤber die Geburten in 
Paris. 

4) Annalen der Entbindungs⸗Lehranſtalt. 2. Bd. 


11 
Kraft in einem der beiden zeugenden Individuen in einzelnen 
Fallen eine Mehrzahl von Kindern jenes praͤdominirenden Ge: 
ſchlechts erzeugen koͤnne; wofuͤr denn auch die von Girouſt an 
Schafen gemachten, und der koͤniglichen Akademie d. Wiſſenſch. z. 
Paris im J. 1825 vorgelegten Beobachtungen ſprechen, wo es ihm 
gelungen war, durch Zuſammenbringen gewiſſer maͤnnlicher oder 
weiblicher Thiere, bald lauter weibliche bald lauter maͤnnliche 
Individuen erzeugen zu laſſen. Eben ſo iſt zu bemerken, daß die 
erſte Conception gewoͤhnlich ein Maͤdchen iſt; dahingegen die 
Annahmen von Henke, Millot und Andern, daß auf die Be 
ſtimmung des Geſchlechts entweder ein Teſtikel oder ein Ovarium 
wirke, hinlaͤnglich widerlegt ſind. Bei alle dem aber, daß ſonach 
einige Momente aufgefunden werden koͤnnen, welchen einiger Ein- 
fluß auf Erzeugung des einen oder des andern Geſchlechts zuge— 
ſchrieben werden muß, beweiſen doch die ſehr intereſſanten Nach— 
forſchungen von Hufeland ), daß im Ganzen die Fortpflan⸗ 
zung des Menſchengeſchlechts an eine ſehr geſetzmaͤßig beſtimmte 
Gleichzahl der Geſchlechter gebunden iſt. Es ergab ſich naͤmlich 
aus den ſehr zweckmaͤßig angelegten Tabellen, daß das Verhaͤltniß 
von 21 Knaben zu 20 Mädchen ſich allemal als ein ſtaͤtiges her— 
vorhebt, ſobald man irgend eine groͤßere Zahl von Geburten, 
welche entweder in einer Aufeinanderfolge oder gleichzeitig ſtatt— 
haben, zuſammenrechnet. (So wurden z. B. in der preußiſchen 
Monarchie an einem Tage 587 Knaben und 556 Mädchen ge⸗ 
boren). Merkwuͤrdig aber iſt, daß auch die Ungleichheit von 20 
und 21 ſich allmaͤlig wieder aufhebt, indem die Sterbeliſten be: 
weiſen, daß in den Kinderjahren mehr Knaben als Mädchen 
ſterben, welches namentlich als beſtimmte Hinweiſung auf Mono⸗ 
gamie, als das dem Menſchen einzig angemeſſene ee 
ſehr beachtet zu werden verdient. 
649. 

Als Kennzeichen der ſtattgehabten Empfängniß 
hat man zwar mehrere Zufaͤlle angefuͤhrt, allein genau genommen, 
iſt keines derſelben, welches vollkommen guͤltig genannt werden 
koͤnnte. — Es gehoͤren dahin erhoͤhte Empfindung beim Coitus, 
Gefuͤhl von Schauer, innerm Krampf, oder auch wohl Uebligkeit 
einige Zeit nach demſelben, gaͤnzliches oder ziemlich vollkommnes 
Zuruͤckbleiben und Eingeſogenwerden der Samenfeuchtigkeit in der 
Scheide und Gebaͤrmutter, gelindes Anſchwellen des Halſes (welches 


*) Ueber die Gleichzahl beider 8 im Wenſchengeſchlech. Ber⸗ 
lin, 1820. 
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von den Alten ſchon fuͤr das Zeichen verlorner Jungfraͤulichkeit 
gehalten wurde), ein Trieb die Schenkel kreuzweis uͤbereinander 
zu ſchlagen, voruͤbergehendes Aufgetriebenſein des Unterleibes 
u. ſ. w. — Von allen dieſen Zeichen kann man nur ſagen, daß 
ſie zuweilen vorhanden ſeien, daß es durch dieſelben einigen 
Frauen, welche ſchon mehrmals geboren haben, moͤglich werden 
koͤnne, den Zeitpunkt wo ſie empfangen haben, genau zu bemer⸗ 
ken, allein daß alle dieſe Zeichen, da ſie einzig in die Perceptions⸗ 
ſphaͤre des Weibes fallen, für den Arzt, namentlich etwa in ge: 
richtlichen Faͤllen, ſo gut als gar keinen Anhaltungspunkt ge— 
waͤhren. 

Anmerkung. Noch mehrere neuerliche Meinungen uͤber Em— 
pfaͤngniß ſ. bei Meißner Forſchungen d. 19. Jahrh. 4. Bd. 
S. 1. 


2. Von der Schwangerſchaft im Allgemeinen. 


| 650 

In der Geſchichte der Schwangerſchaft (wie uͤberhaupt immer 
da, wo wir den weiblichen Koͤrper im Verhaͤltniß zu einem neuen 
in ihm entſtandenen Organismus betrachten) haben wir auf Zweier⸗ 
lei vorzüglich Ruͤckſicht zu nehmen, einmal naͤmlich auf die er⸗ 
zeugte Frucht und deren Veraͤnderungen, und ein andermal auf 
den muͤtterlichen Koͤrper und deſſen Veraͤnderungen, nach welchen 
beiden Abtheilungen wir denn auch das Specielle der Geſchichte 
der Schwangerſchaft abhandeln werden. — Zuvor iſt jedoch noch 
uͤber Dauer und Eintheilung der Schwangerſchaft Einiges zu 
erinnern. | | 

ER F. 651. | 

Den Zeitraum für die normale Schwangerſchaft betreffend, 
ſo betraͤgt derſelbe in der Regel gerade 40 Wochen oder 280 Tage 
oder 10 Mondesmonate, welches denn ziemlich mit neun Ka: 
lendermonaten uͤbereintrifft. Zu bemerken iſt hierbei, daß eigent⸗ 
lich der Typus der monatlichen Periode das Maaß abgiebt, nach 
welchem die Schwangerſchaft ſich richtet, und daß gerade zehnmal 
der vierwoͤchentliche Typus ſich wiederholen muß, um dieſen Zeit⸗ 
raum zu erfuͤllen. 

N . dd 68 

Uebrigens iſt dieſes Maaß nicht ſo feſtſtehend, daß nicht be⸗ 
traͤchtliche Abweichungen ſehr wohl ſtattfinden koͤnnten, welches 
theils durch Einwirkung der Menſtruationsperioden, theils viel⸗ 
leicht auch durch atmoſphaͤriſche Einfluͤſſe herbeigefuͤhrt werden 
kann, Faͤlle von denen der letztere mit dadurch wahrſcheinlich ge⸗ 


ne ee 
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macht wird, daß ſelbſt bei Hausthieren die Zeit der „ 
oft ſo bedeutende Verſchiedenheiten zeigt ). 
b §. 653. 

Der Einfluß, welchen die Menſtruationsperiode auf die 
Schwangerſchaft hat, aͤußert ſich vorzuͤglich dadurch, daß haͤufig 
nicht die Conception, ſondern der letzte Eintritt der Menſtruation 
den Termin der Geburt beſtimmt, folglich wenn die monatliche 
Periode vielleicht 8 oder 14 Tage vor der Conception zum letzten 
Mal erſchienen war, auch die Geburt nicht am 280. Tage nach 
der Conception, fondern um 8 oder 14 Tage zeitiger eintritt ?). — 
Ueberhaupt ſind auch im Verlaufe der Schwangerſchaft die Perio— 
den des Monatsfluſſes gewoͤhnlich ſehr wohl noch zu bemerken; 
denn nicht allein, daß zuweilen die Menſtruation ſelbſt in der 
Schwangerſchaft noch mehrere Male wiederkehrt (wovon unten), 
ſondern es werden auch ohnedies dieſe Perioden haͤufig durch 
vermehrte Congeſtionen und aͤhnliche Zufaͤlle bezeichnet, ſo daß 
ſelbſt unzeitige Geburten vorzüglich gern in dieſen Perioden ein- 
treten. 

§. 654. 

Eingetheilt wird die Schwangerſchaft zunaͤchſt in 
die regelmaͤßig und unregelmaͤßig verlaufende, von 
welchen wir denn an dieſem Orte nur die regelmaͤßige be— 
trachten. Dieſe zerfaͤllt wieder in die einfache Schwangerſchaft 
(Graviditas simplex), wobei nur eine Frucht im Uterus ernährt 
wird, und zweitens in die mehrfache Schwangerſchaft, wohin 
die Zwillingsſchwangerſchaft (Graviditas gemellorum), die Dril- 
lingsſchwangerſchaft (Graviditas trigeminorum), die Vierlings⸗ 
ſchwangerſchaft (Graviditas quatergeminorum), u. ſ. w. gehören. — 
Es iſt hierbei die Frage zu beruͤhren: wie viel wohl Fruͤchte im 
Uterus zugleich getragen werden koͤnnen und wirklich getragen 
worden ſind? — Man ſtoͤßt bei a a auf viel: 


1) Man’ f. hierüber die inteveffanten Beobaditungen von Teſ ſier (im 
Auszuge im 3. Hefte der Iſis, 1818, S. 421). — Bei 575 Kuͤhen, 
deren mittlere Traͤchtigkeitszeit 303 Tage ausmachte, war doch die 
Verſchiedenheit ſo groß, daß ſie bis 81 Tage betrug. Von 277 Stuten 
waren 390 Tage die mittlere Dauer, und zwiſchen laͤngſter und kuͤrze⸗ 
ſter Tragezeit ein Unterſchied von 97 Tagen. Bei 912 Schafen war 
die mittlere Tragezeit 152 Tage, und der Unterſchied zwiſchen laͤngſter 
und kuͤrzeſter Tragezeit betraͤgt nur 15 Tage u. ſ. w. 

2) Die Tabellen, welche in der Entbindungsanſtalt zu Dresden uͤber Dauer 
der Schwangerſchaft gefuͤhrt worden ſind, enthalten hiervon zahlreiche 
Beiſpiele. 
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fache Fabeln von Schwangerſchaft mit 10, 13, ja noch weit meh⸗ 
rern Fruͤchten ); allein man findet auch nicht zu leugnende That⸗ 
ſachen von Schwangerſchaften mit ſechs Kindern, ja ein von B. 
Oſiander ?) angefuͤhrter Fall erlaubt wenigſtens nicht mit Be⸗ 
ſtimmtheit abzuſprechen, daß eine Schwangerſchaft mit ſieben 
Fruͤchten unmoͤglich oder doch unwirklich vorgekommen ſei. 

Anmerkung. Nach J. Fr. Oſiander ) verhielten ſich in 
der Maternité von Paris die Falle von Zwillingen zu einfachen 
Geburten wie 1 zu 91, die Falle von Drillingsgeburten zu den 
einfachen aber ſchon wie 1 zu 8654. Nach Collins) kamen 
unter 16600 Geburten 240 Zwillinge und viermal Drillinge vor. 
Merkwuͤrdig iſt das abweichende Verhaͤltniß dieſer Geburten nach 
den Ländern! — In Irland kommen auf 62 Geburten, in Deutſch⸗ 
land auf 80, in England auf 92, in Frankreich auf 95 Gebur⸗ 
ten eine Zwillingsgeburt. — Es haͤngt dies nicht unwahrſcheinlich 
von der Geſchlechtskraft der Maͤnner ab, da man vermuthen darf, 
daß nur der mehrmal auf einander folgende Coitus Zwillings⸗ 
oder Drillingsſchwangerſchaften begruͤnde. 

§. 655. 


Eine beſondere Abtheilung der mehrfachen Schwangerſchaften 
endlich machen diejenigen aus, wo die beiden Fruͤchte nicht in 
einem und demſelben Begattungsact erzeugt worden ſind, ſondern 
jede Frucht durch eine beſondere Empfaͤngniß entſtanden iſt. — 
Man hat dieſe Faͤlle, je nachdem entweder die zweite Empfaͤngniß 
der erſten bald nachgefolgt iſt, oder je nachdem ſie ſpaͤter ſtatt⸗ 
gehabt hat, entweder Ueberfruchtung (Superfecundatio), oder 
im letztern Falle Ueber ſchwaͤn gerung (Superfetatio) genannt, 
und die Annahme oder Nichtannahme derſelben hat zu mehrern 
eneiten Veranlaſſung gegeben 9). 

656. 
Was die ueberfruchtun g oder das Statthaben einer Em⸗ 
pfaͤngniß bald nach einer bereits e betrifft, ſo kann ſie 


1) Hieher die Fabel von der Graͤfin von Henneberg, welche einmal 365 
Kinder geboren haben ſollte | 

2) Handb. d. Entb. 1. Thl. S. 820. N 

3) S. deſſen Bemerkungen über franzoͤſiſche Geburtshuͤlfe u. |. w. 18183. 

4) A practical Treatise of Midwifery. Lond. 1836. 

5) M. ſ. Roos e de superfetatione nonnulla; Brem. 1801. — Var- 
rentrapp Commentarius in Roose de superfecundatione. — La- 
chausse de superfetatione in utero duplici. Argent. 1756. M. 2 
auch die neuern Faͤlle und Meinungen uͤber dieſen Gegenſtand geſam⸗ 
melt in Meißner's Forſchungen des neunzehnten Jahrhunderts, 1. Bd. 
2. Abſchnitt. S. 10. 
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wohl keinesweges weder aus Gründen a priori geleugnet werden, 
noch fehlt es an Beobachtungen, welche für dieſelbe ſprechen; 
denn erſtens kann man nicht fuͤglich annehmen, daß die innern 
Geſchlechtstheile durch die erſten Tage der Schwangerſchaft ſchon 
ſo weit veraͤndert waͤren, daß nicht noch eine neue Empfaͤngniß 
ſtatthaben koͤnnte; und zweitens beweiſen ſowohl die Beiſpiele, 
wo Thiere Junge von verſchiedener Race warfen (z. B. eine 
Stute ein junges Pferd und einen Mauleſel), oder wo Frauen 
einen Zwilling von weißer und einen von ſchwarzer Farbe ge— 
baren ), oder einen Zwilling einen oder mehrere Tage ſpaͤter zur 
Welt brachten als den andern, u. ſ. w., daß dieſes Ueberfruchten 
wirklich zuweilen ſtattfinde. 
§. 657. 

Was hingegen die zweite Empfaͤngniß nach bereits weiter 
vorgeruͤckter Schwangerſchaft betrifft, ſo iſt ſie bei einem einfachen 
Uterus ſchwerlich je anzunehmen; indem erſtens der Uterus als: 
dann ſelbſt ſo umgeaͤndert iſt, daß das Eindringen und Ausbilden 
einer zweiten Frucht in demſelben auf keine Weiſe angenommen 
werden kann, und ferner die Faͤlle, wo ein ſehr kleiner mit einem 
groͤßern Zwillinge zugleich geboren wurde, oder ein Zwilling meh: 
rere Wochen ſpaͤter als der erſte zur Welt kam, hier gar nicht 
als beweiſend anzunehmen ſind, da dieſes alles ſich weit ein⸗ 
facher aus der verſchiedenen Entwicklung erklaͤren laͤßt, welches 
um fo mehr berüdfichtigt werden muß, da man ja zuweilen wohl 
ſelbſt untereinander verwachſene (und alſo gewiß zugleich erzeugte) 
Zwillinge von aͤußerſt verſchiedener Größe antrifft ). — Bei einem 
doppelten Uterus hingegen kann allerdings eine Ueberſchwaͤngerung 
ſtattfinden, und obwohl auch bei doppelter Gebaͤrmutter am haͤu⸗ 
figſten nur eine Hoͤhle ſchwanger wird, ſo iſt doch auch das 
Gegentheil vorgekommen, wie der von Ph. Fr. Meckel in der 
Note zu Baudeloque?) erwähnte, in der Hunter'ſchen Samm⸗ 
lung befindliche Fall einer doppelten Gebärmutter erweiſt, wo ein 
ausgetragenes Kind auf der einen Seite, eines von vier Monaten 
auf der andern Seite ſic vorfindet. 


1) S. Baudeloque Anleit. 3. Entbindungskunſt, II. Thl. S. 313, 
Beiſpiel einer Frau in Guadeloupe; und Lpz. polit. Zeit. vom 15. Mai 
1819, Beiſpiel einer Frau in Paris. 

2) Ein ſehr merkwuͤrdiges Praͤparat dieſer Art findet ſich in der Samm⸗ 
lung der hieſigen Entbindungsanſtalt. 5 

3) Baudeloqu e's Entbindungsk. v. Meckel; II. Thl. S. 316. 
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Anmerkung. Man hat allerdings auch Thatſachen aufge: 
fuͤhrt, welche die Moͤglichkeit wahrer Ueberſchwaͤngerungen darthun 
ſollen, genau erwogen beruhen ſie indeß gewoͤhnlich auf Mißver⸗ 
ſtehen des Phaͤnomens. So z. B. der im Journal fuͤr auslaͤnd. 
Literat. 5. Bd. S. 483 aufgefuͤhrte Fall, wo eine Frau nach 
viermonatlicher Schwangerſchaft Fruchtbewegungen fuͤhlt, dieſe aber 
bald aufhoͤren und nach 7 Wochen Anfang einer neuen Schwan⸗ 
gerſchaft wahrgenommen wird. Neun Monate ſpaͤter wird nun 
ein wohlausgebildetes Kind geboren und dieſem folgten ſchwarze 
Blutklumpen mit einer todten viermonatlichen Frucht. — Hierbei 
kann nun 1) die Frau im Wahrnehmen der erſten Bewegungen 
ſich getaͤuſcht haben und dann mit Zwillingen ſchwanger gewor⸗ 
den ſein, von welchem einer zeitig abſtarb, aber bis zum Nieder⸗ 
kunftstermin zuruͤckblieb; 2) koͤnnte ein doppelter Uterus da gewe⸗ 
ſen ſein, und 3) laͤßt ſich weit eher annehmen, daß bei einem 
bereits abgeſtorbenen Ei, welches als todte Maſſe zuruͤckbleibt, 
eine neue Conception eintreten koͤnne, als während einer regel- 
maͤßig fortſchreitenden Schwangerſchaft. 


3. Entwicklungsgeſchichte der Frucht. 
658. | 

Die menſchliche Frucht folgt in ihrer Entwicklung der Art 
und Weiſe der organiſchen Koͤrper uͤberhaupt, d. i. ſie wird ein 
Vielgliedriges, ein Mannigfaltiges aus einem Einfachen, nicht 
durch Zuſammenſetzung mehrerer urſpruͤnglich Getrennter, ſondern 
durch Trennung eines urſpruͤnglich Einfachen. 

| §. 659. 


Die einfachſte Geſtaltung alles Organiſchen aber iſt die Ku⸗ 
gelform, in welcher daher das Fluͤſſige, ſobald es Geſtalt annimmt 
(im Tropfen) erſcheint, in welcher die Weltkoͤrper erſcheinen, in 
welcher auch die aus dem Fluͤſſigen hervorgehenden erſten Keime 
eines Organiſchen (im Ei) ſich darſtellen. 

An" | $. 660. 


Einen organiſirten Körper aber, welcher das Einfache dar⸗ 
ſtellt, in und aus welchem die Mannigfaltigkeit der Gebilde eines 
thieriſchen Organismus ſich unter guͤnſtigen aͤußern Verhaͤltniſſen 
entwickeln kann, nennen wir Ei (Ovum). So lange uͤbrigens 
jene dußern Verhaͤltniſſe nicht eingetreten find, welche das Ei zu 
einer weitern Ausbildung anregen, kann es, gleich dem Samen⸗ 
korn vor dem Keimen, eine unbeſtimmte Zeit in demſelben Zu⸗ 
ſtande verweilen, und wir belegen dann ſein Leben mit dem Na⸗ 
men eines „gebundenen“ oder latenten. 
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In dieſem Zuſtande nun verweilt, wie wir oben gefehen haben, 
das Ei des Menſchen gewoͤhnlich ſchon lange vor der Befruchtung 
in dem Ovarium, beſteht hier (ſ. Taf. II. Fig. I.) aus a) Cho⸗ 
rion; b) Dotterblaſe (weſentlichſtes Gebild); e) Keimblaͤschen und 
d) Keimfleck und hat nur einen Durchmeſſer von etwa 7/1000 eines 
Pariſer Zolles, übertrifft alſo die Größe eines menſchlichen Blut⸗ 
koͤrperchens etwa 10 mal. — Sowie die Befruchtung eingewirkt 
hat, aͤußert ſich nun das Leben des Eies als bildende Kraft, und 
man koͤnnte das Ei (wie es auch wohl geſchehen iſt *)) ſelbſt 
als Thier betrachten, wenn es nicht des Vermoͤgens der Wirk⸗ 
ſamkeit im Ganzen durch eigene Beſtimmungen gegen aͤußere 


Gegenſtaͤnde beraubt waͤre; welches Vermoͤgen doch ſelbſt den 
niedrigſten Thiergattungen nicht mangelt, deren Leben immer ein 


inneres und aͤußeres zugleich iſt, dahingegen das Leben des Eies 
blos als ein inneres erſcheint. 
| 662 


Wie der Form nach aber im Reiche des Organiſchen die 


Kugel das Einfachſte und Urſpruͤngliche iſt, ſo dem Stoffe, der 
Maſſe nach, das Fluͤſſige. Wie alſo das Ei ſelbſt zuerſt aus 
Fluͤſſigem ſich erzeugt; fo liegt es nothwendig im Begriffe deffel- 
ben, daß der Stoff deſſelben, welcher den Keim zum neuen Or⸗ 
ganismus enthält, nämlich das Innere des Eies, flüffig fe 
Der Miſchung nach iſt aber dieſe Fluͤſſigkeit von der Gattung, 
welche uͤberall die Grundlage des thieriſchen Organismus aus⸗ 
macht; fie iſt eiweißſtoffig. Wet a 
Er F. 663 


Wie nun aber oben erwaͤhnt worden iſt, daß im Menſchen der 
erſte Fruchtkeim, das mikroſkopiſch nur wahrnehmbare Ei, knoſpen⸗ 
artig vom weiblichen Koͤrper erzeugt, unz nur erſt durch die Be⸗ 
gattung aus dem gebundenen (latenten) Leben, in welchem es 
vielleicht ſchon eine laͤngere Reihe von Jahren verweilt hat, geloͤſt 
werde, ſo iſt nun auch begreiflich, daß, wenn dieſes freigewordene 
Bildungsleben nun einmal beginnt, auch die erſten Metamorphoſen 
ſchon ungeheuer ſein muͤſſen. — Es iſt nun eine der ſchwierigſten 
Aufgaben der Anatomie und Phyſiologie, die Entwicklungsgeſchichte 
des thieriſchen, insbeſondre aber des menſchlichen Eies mit nur 
einiger Vollſtaͤndigkeit zu liefern, und indem ich hier nur fuͤr 
diejenigen, welche ſich uͤber dieſe Gegenſtaͤnde naͤher belehren 


) So von Joͤrg, Grundlinien der Phyſiologie. 1. Thl. S. 242. 
Gynaͤkologie. II. Th. Zte Aufl. 2 
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wollen, auf das vorzuͤgliche „Handbuch der Entwicklungs— 
geſchichte des Menſchen von G. Valentin. Berlin 1835“ 
verweiſe, bemerke ich, daß fuͤr den Zweck der Gynaͤkologie ſchon 
die allgemeinen Angaben uͤber dieſe Gegenſtaͤnde hinreichen. 

| §. 664. 

Bevor wir nun das Allgemeinſte dieſer Entwicklung des be 
fruchteten Eies zum Menſchen nach der Anſicht, welche Zuſam⸗ 
menſtellung von den Thatſachen der vergleichenden und menſch⸗ 
lichen Anatomie und Phyſiologie als die der Natur angemeſſenſte 
annehmen laͤßt, aufzuzeichnen unternehmen, wird es zweckmaͤßig 
ſein, einige Perioden in dieſer Ausbildung zu unterſcheiden, nach 
denen wir dieſe Beſchreibung ordnen; es ſind folgende: 


Als erſte Periode der Entwicklung des Menſchen vor der 
Geburt betrachten wir den Zeitraum vom Eintritt des Eies in 
den Uterus (etwa am 3. Tage nach der fruchtbaren Begattung) 
bis zu dem Punkte, wo eins der wichtigſten Bildungsorgane, der 
Mutterkuchen, deutlicher beobachtet wird; d. i. der Abſchnitt vom 
Beginnen des erſten bis zum Ende des dritten Monats. Die 
zweite Periode rechnen wir von Bildung des Mutterkuchens bis 
zur erſten der Mutter fuͤhlbaren Bewegung des Kindes, und ſo⸗ 
mit bis zur Haͤlfte der Schwangerſchaft, oder vom Anfange des 
vierten bis zu Ende des fuͤnften Monats. 

| 666. 

Als dritte Periode ſtellt ſich ferner der Zeitraum dar von 
der fühlbaren Bewegung des Kindes bis dahin, wo unter ſorg⸗ 
faͤltiger Pflege das Kind zuerſt faͤhig wird, im Fall es durch zu 
frühe Geburt ausgeſtoßen wurde, für ſich fortzuleben; d. i. vom 
Beginn des ſechsten bis Anfang des achten Schwangerſchaftmo⸗ 
nates. Die vierte Periode endlich begreift den Zeitraum, wo 
das Kind ſchon die Faͤhigkeit hat, im Fall einer fruͤhen Geburt 
getrennt von der Mutter und ſeinen aͤußern Bildungsorganen 
(den Eihuͤllen) fortleben zu koͤnnen; wo es hingegen bei regel⸗ 
maͤßigem Forternaͤhrtwerden im Uterus feine völlige Reife erlangt, 
auch die Theile des Kindes aͤußerlich ſowohl fuͤhlbar werden, als 
innerlich der nun ſchon beſtimmter gegen das kleine Becken ſich 
ſenkende Kopf dem unterſuchenden Finger erreichbar wird. Dies 
iſt die Zeit vom Beginnen des achten Monats bis Ende des 
zehnten. | 
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Er ſtie Per io de. 


§. 667. 

Noch niemand kann ſich ruͤhmen das menſchliche Eichen gleich 
nach ſeinem Eintritt in den Uterus, wo es wahrſcheinlich noch 
nicht viel über feine urſpruͤngliche Kleinheit (ſ. $. 661.) ange⸗ 
ſchwollen iſt, genau unterſucht zu haben. Zu der Zeit, da man 
es hier wirklich aufgefunden hat, war deſſen Veraͤnderung ſchon 
hoͤchſt bedeutend, man ſah es gewoͤhnlich als ein haͤutiges mit 
lymphatiſcher Flüſſigkeit gefuͤlltes Blaͤschen etwa von der Groͤße 
einer Erbſe ); an feiner Oberfläche bemerkt man dann zarte Fa: 
fern, mittelſt denen es ſich an der ebenfalls (wovon ſpaͤter die 
Rede ſein wird) umgewandelten innern Flaͤche des Uterus, und 
zwar gewoͤhnlich gegen die rechte Seite des Gebaͤrmuttergrundes 
(obwohl dies auch an andern Stellen, krankhaft ſogar am Mut⸗ 
termund, geſchehen kann), anheftet, ſo daß man dieſe Faſern 
zweckmaͤßig den Wurzelfaſern des keimenden Samenkorns vergli⸗ 
chen hat. 

668. 


Allein welche Haͤute, welche Theile, verglichen mit dem mehr 
entwickelten Ei, ſind es, die man hier vor ſich hat? — Hieruͤber 
waren die Stimmen ſehr verſchieden. Folgendes ſcheint der Natur 
am angemeſſenſten. — Das Eichen, welches vom Eierſtocke aus 
dem Graaf'ſchen Bläschen ſich ausleert, iſt (nach §. 661.) we⸗ 
ſentlich aus der Dotterblaſe beſtehend, womit es denn auch 
in den deutlicher zu beobachtenden Thiereiern uͤberall beginnt (man 
denke an den Dotter der Fiſch-, Amphibien- und Vogeleier, aus 
welchen fo deutlich der Darm gebildet wird )). Es iſt dieſe Blaſe 
eine mit Eiweißfluͤſſigkeit erfüllte haͤutige Höhle, aus welcher der 
Darm entſteht, und die wir beim Vogel, wo ihr eiweißſtoffiger 
Saft noch mit Fett vermiſcht iſt, den Dotter nennen, da ſie 
hingegen im Saͤugethier und Menſchen, wo ihre Bedeutung eine 
andere iſt, naͤmlich nicht zugleich wie im Vogel waͤhrend des 


1) So hat Hunter es abgebildet (Anatomia uteri humani gravidi. Fol. 
XXXIV. f. VI folgd., und ſo Home es beſchrieben; ſ. Meckel's 
deutſches Archiv f. Phyſ. IV. Bd. II. Heft. So haben ſpaͤterhin 
Seiler (die Gebärmutter und das Ei des Menſchen, 1832) und na- 
mentlich Velpeau (Die Embryologie und Ovologie des Menſchen, 1824 
ſeine dem Geburtshelfer ganz empfehlenswerthe Sammlung von Abbil⸗ 
dungen des Eies in verſchiedenen Entwicklungszuſtaͤnden] T. I. Fig. 2.) 
es dargeſtellt. 

2) S. den letzten Abſchnitt in meinem Lehrbuche der Zootomie. 
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ganzen Fetuslebens als Chylusbehaͤlter zu dienen, mit dem Namen 
der Nabelblaſe (Vesicula umbilicalis) ') bezeichnet wird. 
669. 

Die Nabelblaſe ſteht als erſte Weitung des Darmkanals einem 
Magen vergleichbar, und dieſes Organ demnach iſt als erſtes 
Rudiment auch des menſchlichen Embryos zu betrachten. Allein 
dieſe Magenblaſe oder Nabelblaſe iſt noch von einer aͤußern Huͤlle 
umgeben, welche der Schale des Eies eierlegender Thiere analog 
iſt, aber hier ebenfalls andere Bedeutung erhaͤlt, den Namen der 
Lederhaut (Chorion) bekommt (ſ. Taf. U. Fig. II. a.) und ſich 
mit den Saugfaſern umgiebt, während im Innern des zur Nabel 
blafe gewordnen Dotters das Keimbläschen mit feinem Keimfled 
verſchwunden ſcheint. 

| §. 670. 

Nabelblaͤschen (oder vielmehr Magen- oder Darmbläschen) 
und Chorion ſtellen ſonach das Ei nach dieſer erſten Metamor— 
phoſe weſentlich dar. Aber die Verwandlung ſchreitet raſch weiter 
vorwärts, und es bilden ſich zunaͤchſt rings am Chorion die ein- 
ſaugenden Faſern weiter aus. — Letztere hat man oͤfters als 
wahre vom Embryo ausgehende Adern gedacht, welches ſie indeß 
gewiß nicht find '), ſondern anſchließende kolbig geendigte Saug⸗ 
fafern, beſtimmt wie Haarroͤhrchen plaſtiſche vom Uterus darge: 
botene Stoffe aufzunehmen. 

Anmerkung. M. ſ. hieruͤber meinen Aufſatz: „Noch einige 
Worte uͤber die Verbindung des menſchlichen Eies mit dem Uterus“ 
in v. Siebold's Journal f. Gebh. und Frauenkrankh. 7. Bd. 


1) Das Nabelblaͤschen wird von Doͤllinger (Meckel's Archiv, II. Bd. 
S. 401.) als eins mit dem Graaf ' ſchen Bläschen betrachtet, und fo 

wie dieſe Annahme irrig iſt, ſo ſcheinen mir die uͤbrigen an jenem Orte 

dargelegten Annahmen dieſes trefflichen Phyſiologen uͤber die Bildung 
des Embryos allzu willkuͤrlich. Daß uͤbrigens der Dotterſack und die 
Nabelblaſe wirklich Uranfang des Darmkanals iſt, das läßt ſich beſon⸗ 
ders bei Salamanderlarven mit unwiderleglicher Deutlichkeit darthun 
(ſ. Zeitſchrift für Natur- und Heilkunde, herausgegeben v. d. chir. med. 
Akademie zu Dresden; I. Bd. I. Heft, S. 138.); eben fo iſt es beim 
Vogel anerkannt und fuͤr Saͤugethiere von Bojanus zuerſt ent⸗ 
ſchieden nachgewieſen worden (Meckel's Archiv f. Phyſ. IV. Bd. 
I. Heft.). — S. auch hieruͤber meine Erlaͤuterungstafeln zur vergl. 

Anatomie Heft III u. IV. | 

2) Wenn man hier die Anweſenheit der Blutgefäße auch analogiſch durch 
Vorhandenſein der Adern in dem ſogenannten Chorion des Vogeleies 
erweiſen will, ſo iſt es darum irrig, weil dieſes Chorion des Vogels 
eigentlich blos die Allantois der Saͤugethiere iſt. 
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1. 83 wo ich genaue e e a Bei Saug⸗ 
faſern gegeben habe. 
5 671. 

Wie das Chorion ſich verwandelt, ſo auch das inliegende 
Blaͤschen. In ſeiner Haut muͤſſen wohl, wie in der Keimhaut 
am Dotter des Huͤhnereies nach Pander, mehrere Schichten 
und namentlich zwei, das innere Schleimblatt (woraus die Ge⸗ 
bilde des plaſtiſchen Lebens entſtehen) und das äußere ſeroͤſe Blatt 
(aus welchem die Gebilde des animalen Lebens ſich entwickeln) 
angenommen werden, und nun entſteht durch Auswaͤrtsfaltung 
dieſer Stelle das Rudiment der Centralorgane fuͤr animales Leben, 
die Wirbelſaͤule, welche uͤber das Blaͤschen wie ein Meridian 
über eine Fünftliche Erdkugel ſich herumbiegt, und fo. überhaupt 
die Grundlage des eigentlichen Embryo. Von der Wirbel— 
ſaͤule aus vereinigen ſich dann die Waͤnde des Rumpfs und Kopfs 
allmaͤlig immer weiter nach der Bauch- und Antlitzſeite hin, un⸗ 
gefaͤhr wie ein Mannesrock vom Ruͤcken aus ſich um den Leib 
herum legt, um ſich vorn zu ſchließen. 

§. 672. 

Hierbei ſchließen ſich die Kieferbogen in der Mittellinie des 
Geſichts, zuweilen jedoch Lippen- und Gaumenſpalten offen laſ— 
ſend; hierbei ſchließen ſich die Bruſtrippen in Wiederholung einer 
Wirbelſaͤule im Bruſtbein, zuweilen Bruſtſpalte und bloßliegen⸗ 
des Herz hinterlaſſend; hierbei ſchließen ſich Bauch- und Becken⸗ 
waͤnde in der Linea alba und Symphysis ossium pubis, zuweilen 
Nabelſpalten und angeborne Nabelbruͤche oder getrennten Scham: 
bogen und vorgefallene Harnblaſe hinterlaſſend, und eben ſo 
ſchließen ſich endlich nach ruͤckwaͤrts allmaͤlig die Boͤgen der 
Ruͤckenwirbel, zuweilen eine Wirbelſpalte zuruͤcklaſſend. Dieſes 
erſte Rudiment des Embryo wird nun von ſeiner gebogenen Ge⸗ 
ſtalt Carina, oder auch, wegen der ee mit einer kleinen 
Made, Galba- genannt. | | 

F. 673 1 

Von dem ſich nun vom Embryo abſchnuͤrenden Reſte des 
Dotters, dem nun eigentlich fo genannten Nabelbläschen, welches 
bei eierlegenben Thieren als Dotterſack mit in die Bauchhoͤhle 
eingeht, kommen hingegen im Saͤugthier und Menſchen nur die 
aus ihm entſtandenen Gebilde, d. i. der Darmkanal, in die Bauch⸗ 
hoͤhle; und dieſes Organ, welches bei Eierlegenden Blutbereitungs⸗ 
werkzeug und Receptaculum chyli iſt, erſcheint hier nur gleichſam 
als erſte Form, uͤber welche der eigentliche Embryo ſich bildet, 
und welche, alsbald er in ſeinen Grundzuͤgen gebildet iſt, unnuͤtz 
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wird und abzuſterben beginnt. Man darf wohl bei der Schnellig⸗ 
keit des Bildungsproceſſes in der erſten Periode, die eigentliche 
wichtige Bedeutung und Function der Nabelblaſe nur in die erſte 
bis zweite Woche der Schwangerſchaft rechnen. 

Anmerkung. Pockels in ſeinen „neuen Beitraͤgen zur 
Entwicklungsgeſchichte des menſchlichen Embryo“ (Iſis 1825, 
2. Bd. S. 1342.), nimmt außer dem Amnion noch zwei Blaſen 
an, welche er durch die Namen Vesicula umbilicalis und Vesicula 
erythroides unterſcheidet, bildet dieſelben auch mehrfaͤltig ab. Nach 
meinem Dafuͤrhalten kann nur die eine dieſer Blaſen die ihnen 
gegebene Bedeutung behalten und die andere nichts anders als 
Allantois fein. 

8. 674. 

Wie nun zuerſt blos ein Gegenſatz im Ei beſtand, naͤmlich 
zwiſchen Chorion (Schale) und Nabelblaͤschen (Kern), ſo entſteht 
nun als Wiederholung dieſes Gegenſatzes ein zweiter, naͤmlich 
zwiſchen Embryo (Kern) und Amnion (Schale). Um den Embryo 
herum naͤmlich bildet ſich mit dieſem zugleich aus der Faltung der 
aͤußern Dotterhaut eine lockere, haͤutige, hoͤchſt feine Schicht, 
welche man als eine zweite noch ungeſtaltete Oberhaut der fruͤhe— 
ſten Periode des ſelbſt noch ungeſtalteten Embryos betrachten 
kann, in welcher er ſteckt, ungefaͤhr wie der ſich bildende Schmet⸗ 
terling in der Puppenhuͤlle, welche ſelbſt ehemals die (nun ver⸗ 
trocknete) Haut der Raupe war. — Dieſe Haut iſt im menſch⸗ 
lichen Embryo gefaͤßlos (wie die Epidermis), hat wenigſtens nie 
Blutgefaͤße, heißt Schafhaut (Amnion, Indusium), und enthält 
das Schafwaſſer oder Fruchtwaſſer (Liquor amnii). (S. Taf. II. 
Fig. II. b.). 


§. 675. 

In dem Embryo haben ſich nun gebildet: Wirbelſaͤule mit 
Hirn und Ruͤckenmark, und zwar im Gegenſatz mit dem gleich⸗ 
zeitig und antagoniſtiſch entſtehenden Gefaͤßſyſtem, deſſen Anfang 
man im Vogelei in der Figura venosa der Dotterhaut findet, 
und welches auch im Säugethier = und „Menſchen bro wohl 
eben fo in der Richtung von Außen nach Innen (centripetal, ſich 
contrahirend) von der Nabelblaſe zum Embryo entſtehen muß, 
als die Bildung des Nervenſyſtems mit Knochen und Muskeln in 
der Richtung von Innen nach Außen (centrifugal, ſich expandi⸗ 
rend) hervortritt. 

676. 

Wenn wir nun . 669 den erſten, §. 674 den zweiten und 

im vorigen §. den dritten Gegenſatz (zwiſchen Nerven und Ges 
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faͤßen) nachgewieſen haben, ſo wird nun ferner im Embryo als 
vierter Gegenſatz dieſer Bildungen bemerklich: auf der Seite 
des Nervenſyſtems (animale Sphäre) der zwiſchen Bewegungs: 
organen (Muskeln und Knochen) und Sinneswerkzeugen; auf der 
Seite des Gefaͤßſyſtems (vegetative oder reproductive 
Sphaͤre) der zwiſchen Darmſyſtem, als dem vorzugsweiſe Auf— 
nehmenden, Bildenden — und Athmungsſyſtem, als dem vor: 
zugsweiſe Ausſtoßenden und Verfluͤchtigenden. — Alle Athmung 
in der Stufenfolge der Thiere iſt aber zuerſt Waſſer- oder Kie⸗ 
menathmung; ſo auch bei ihrer Embryonenbildung. Die Ath⸗ 
mungsorgane ferner ſtehen ihrer ausſcheidenden Natur nach auf 
niedrigern Stufen organiſcher Bildung, gewoͤhnlich nicht am 
Kopf⸗ fondern am Afterende des Thieres, fo bei den Molluſken“ 
und ſo erfolgt auch die erſte Entwicklung derſelben in den hoͤhern 
Thieren aus der Beckengegend hervor, und zwar, wie in der Ent— 
wicklung des Vogels vorzüglich deutlich wahrnehmbar iſt, in Ges _ 
ſtalt eines gefäßreichen Blaͤschens, welches von dem Ende des 
Darmkanals, in Saͤugethieren von der Stelle der nachherigen 
Harnblaſe ausgehend, nach und nach immer mehr ſich vergroͤßert, 
den Namen der Harnhaut (Allantois) bekommt) (ſ. Taf. II. 
Fig. III.), ſich zwiſchen Amnion und Chorion und das Rudiment 
der Nabelblaſe hereinlegt, und das ſogenante falſche Waſſer (Li- 
quor spurius, Liquor Allantoidis) enthält. 
§. 677. 

Bevor wir nun dieſe Ausbildung, wie ſie im menſchlichen 
Embryo angenommen werden darf und erſcheint, naͤher eroͤrtern 
wollen wir noch einmal die Reihe der Gegenſaͤtze in einem Schema 
zuſammenſtellen: 


1) S. m. Lehrb. d. Zootomie, 2. Bd. Abſchn. v. den Reſpirationsorganen. 

2) Die Nabelarterien, welche neben dem urachus an der Allantois ſich 
herauf bilden, ſtehen ſonach gleich der Pulmonararterie des durch die 
Lungen athmenden Kindes, und es ſcheint als wenn eben der Verdam⸗ 
pfungsproceß von Waſſer, welcher ſpaͤterhin durch die Lungen geſchieht, 
hier ſich als Ausſcheidung von wirklichem Waſſer in der Allantois darſtellt, 
wodurch dieſer Proceß der Abſonderung der Nieren einigermaßen aͤhnlich 
wird (m. |. hierüber Jörg, die Zeugung, F. 181.). 
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Bewegungswerkzeuge 
(Muskeln u. Knochen.) 
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Wir haben nun oben bereits bemerkt, daß im Menſchen und 
in den Saͤugethieren uͤberhaupt, das Nabelbläschen nebſt feinen 
Gefäßen (es find die Vasa omphalo-mesaraica, hr der Pfort⸗ 
ader den Urſprung geben), bald vom Darm ſich gaͤnzlich abloͤſe 
und obliterire, und es ergiebt ſich hieraus, daß, da dem Embryo 
hier nicht wie in dem Dotterſack der eierlegenden Thiere ein 
Chylusbehaͤlter beigegeben iſt, er den zur Bildung noͤthigen Stoff 
auf andere Weiſe erhalten muͤſſe. Hier ſind nun zweierlei Wege 
denkbar, auf welchen er vom muͤtterlichen Körper her dieſe Nah: 
rung beziehen kann; einmal naͤmlich koͤnnen die Eihaͤute durch 
die Saugfaſern Nahrungsſtoff aufnehmen, dieſen durchſchwitzen 
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und fo der Embryo aus den die Eihaͤute erfuͤllenden Feuchtigkei⸗ 
ten genaͤhrt werden; oder ein andermal koͤnnen die nach den Fa⸗ 
ſern des Chorions hinlaufenden ſich nach und nach zum Mutter⸗ 
kuchen ausbildenden Blutgefaͤße den Nahrungsſaft, welcher von 
dem Uterus ausgeſondert wird, in ſich aufnehmen und dem Embryo 
zufjuͤhren. | 


— 


F. 679. N 
Was die Meinung der Ernaͤhrung durch die Nabelgefaͤße 

betrifft, ſo hat ſie allerdings mehrere Gruͤnde gegen ſich; erſtens 
naͤmlich ſind die bleibenden Gefaͤße des Nabelſtranges gerade die, 
welche namentlich auf die Function des ſtellpertretenden Athmungs⸗ 
organs ſich beziehen, zweitens iſt ein unmittelbares Eindringen 
des Nahrungsſaftes in die Blutgefaͤße dann faſt nothwendig an⸗ 
zunehmen (welcher Einwurf jedoch durch die große Wahrfchein- 
lichkeit der Veneneinſaugung auch an andern Stellen ſehr an 
Kraft verliert), und drittens (und dieſes waͤre wohl der Haupt⸗ 
einwurf) will man Beiſpiele vom gaͤnzlichen Fehlen des Nabel— 
ſtranges und nichtsdeſtoweniger ſtattgehabter Ernaͤhru ng der 
Frucht beobachtet haben ). 

$. 680. 


Gegen die Meinung vom Durchſchwitzen des Nahrungsſaftes 
durch die Eihaͤute in das Fruchtwaſſer, und Ernaͤhrung des Kin⸗ 
des durch Mund und Haut aus dieſem, ſprechen ſcheinbar die 
doppelten Eihaͤute und der reichliche chylusartige Saft, der bei 
vielen Saͤugethieren, namentlich bei denen, wo mehrere Placenten 
Gotyledonen) ſich bilden, zwiſchen dieſen Kotyledonen und dem 
Uterus getroffen wird. Allerdings ſind indeß die Gruͤnde da fuͤr 
jedenfalls uͤberwiegend; ſie beſtehen in der Miſchung des Schaf⸗ 
waſſers, welches deutlich ſchon der duͤnnen erſten Milch (Colo- 
strum) ſich naͤhert, oft von mir wirklich weißlich, genau wie 
Molken, gefunden worden iſt, und auch bei den Thieren, welche 
eine ſehr fette Milch haben (wie Kuͤhe und Schafe) durch ſeine 
auffallende, dem Gefuͤhl ſich zu erkennen gebende Fettigkeit ſich 
auszeichnet. Ferner durch das unleugbare Eindringen des Frucht⸗ 
waſſers in den Magen, welches ich theils durch die Unterſuchung 
gefrorener Saͤugethiereier beſtaͤtigt gefunden habe (wo eine Säule 


) Auf einen ſolchen Fall von gaͤnzlich mangelnder Nabelſchnur gruͤndet 
Oſiander die Meinung vom Ernaͤhrtwerden durch die Haut. S. Goͤt⸗ 
ting. gel. Anz. 1818. Nr. 132. Dahingegen Meckel (Patholog. 
Anat. I. Thl. S. 91.) die Faͤlle von ganz frei liegenden Fruͤchten zu 
den Fabeln zaͤhlt und unter Mangel der Nabelſchnur nur den hoͤchſten 
Grad von Kuͤrze verſteht. 
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von Fruchtwaſſereis bis zum Magen herabgeht), theils (wie na= 
mentlich Oſiander bemerkt) durch die dem Darmkoth (Meco- 
nium) des menſchlichen Fetus beigemiſchten mit dem Fruchtwaſſer 
verſchluckten Wollhaare erwieſen wird; und endlich ſprechen fuͤr 
das Einſaugen des Fruchtwaſſers die erwaͤhnten der Ernaͤhrung 
durch die Nabelgefaͤße entgegenſtehenden Gruͤnde, ſowie die Be⸗ 
obachtung von Meyer ), wo bei Kaninchen die Fluͤſſigkeit des 
Eies durch eine in die Lungen des traͤchtigen Thieres gegoſſene, 
und ſo dem Blute mitgetheilte Indigobruͤhe gruͤn gefaͤrbt worden 
war. — 
§. 681. 

Haͤlt man nun dieſes alles zuſammen, ſo iſt wohl dem 
Fruchtwaſſer der meiſte Antheil an Ernaͤhrung der Frucht zuzu⸗ 
ſprechen, und wenn die Nabelgefaͤße uͤberhaupt Antheil daran 
haben, dieſer fuͤr geringer zu achten, immer aber als Hauptſache 
zu bemerken, daß die Frucht ihre Nahrung durch die 
ganze Oberflaͤche des Eies mittelſt einer wahren En— 
dosmoſe einſaugt. 

Anmerkung Daß der Liquor amnii uͤbrigens das Wachs⸗ 
thum des Embryo hinlaͤnglich unterſtuͤtzen koͤnne, ergiebt ſich aus 
ſeinem reichlichen Gehalt an Eiweißſtoff. Er beſteht naͤmlich nach 
Vauquelin und Buniva aus Waſſer, Eiweißſtoff, ſalzſaurem 
und reinem Natron und phosphorſaurem Kalk. Nach Brande 
wirkt er friſch auf Veilchentinctur alkaliſch, ſpaͤterhin aber ent⸗ 
wickelt ſich Hydrothionſaͤure und dann roͤthet er Lackmus in ge⸗ 
ringem Grade ). — Nach Laſ j aigne's Unterſuchungen enthält 
überhaupt nicht der Liquor amnii Säure, wohl aber der Liquor 
allantoidis * 

$. 682. 

Eben ſo wie nun aber die Function des Nabelblaͤschens im 
Maha bald erliſcht und die Ernaͤhrung dem Chorion und 
vielleicht zu einigem Theil der Placenta uͤbertragen wird, ſo iſt 
auch die Allantois ein Organ, deſſen Spur im Menſchen ſo zeitig 
verſchwindet, daß man nur durch das Daſein des Verbindungs⸗ 
kanals zwiſchen Harnblaſe und Allantois (Urachus), ſowie durch 
das Vorhandenſein des falſchen Waſſers (Liquor allantoidis) zwi⸗ 
ſchen Amnion und Chorion berechtigt werden kann, auch das Daſein 


1) Salzburg. med. Zeitung, 1817. Nr. 52. S. 431. 

2) O. B. Kuͤhn Verſuch einer Anthropochemie; Leipz. 1824. S. 133. 
u. folg. 

3) Bulletin des sciences de la societé philomatique; 1821. Mars, p. 33. 
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dieſer letztern anzunehmen. Deſſenungeachtet verlieren ſich die 
arteriellen Gefaͤße, welche an der Harnblaſe und zu beiden Seiten 
des Urachus gegen die Allantois verlaufen (Arteriae umbilicales), 
ſowie die ihr entgegenſtehende Vena umbilicalis keinesweges, ſon⸗ 
dern verlaſſen den obliterirenden Urachus, um ſich in der Oberfläche 
des Eies zu verzweigen (Taf. II. Fig. V.). | 
683. | N 

Im menſchlichen Ei nun verzweigen ſich dieſe Gefaͤße nament⸗ 
lich gegen den obern im Grunde des Uterus liegenden Theil deſſel⸗ 
ben, und bilden ein immer dichteres Geflecht, aus welchem der 
Mutterkuchen entſteht, der ſofort eine Function ausuͤbt, welche 
fuͤr den Fetalzuſtand des Kindes gleich zu ſetzen iſt derjenigen, 
welche bei dem geborenen Kinde die Lungen ausuͤben ). — In 
dem Fetus mehrerer Saͤugethiere hingegen bildet ſich ſtatt einer 
Placenta eine groͤßere Anzahl derſelben (in den Wiederkaͤuern oft 
gegen 100), welche dann Kotyledonen genannt werden, und deren 
Bau beſonders geeignet iſt, das Gefaͤßgewebe des Mutterkuchens 
ohne alle Praͤparation deutlich darzuſtellen; in andern Saͤugethie⸗ 
ren hingegen (ſo bei den Einhufigen) bildet ſich gar keine Placenta, 
ſondern die Gefaͤße verbreiten ſich buͤſchelfoͤrmig uͤber die ganze 
Flaͤche des Chorions und vertreten deren Stelle. 


§. 684. 
So weit nun die erſte Bildungsgeſchichte des Eies im All: 
gemeinen. — Wir kommen jetzt zur naͤhern Beſchreibung des 


menſchlichen Eies ſeiner Geſtalt und Groͤße nach, in den einzelnen 
Monaten dieſer erſten Periode, ſoweit deſſen Kenntniß hierher 
gehoͤrt, denn die ausfuͤhrliche Verfolgung der Ausbildung ſeiner 
einzelnen Theile und der Organe des Embryo wuͤrde ein ei ge⸗ 
nes Werk erfordern, und es iſt deshalb fruͤher auf ein ſolches 
verwieſen worden. | 

685. 


Erſter Monat. Das menſchliche Ei erreicht in dieſem 
Monate die Groͤße einer Wallnuß oder eines kleinen Huͤhnereies, 
ſeine Form iſt anfaͤnglich noch mehr rundlich, und ſeine ganze 
Flaͤche mit dicken gegen / bis / Zoll langen Saugfaſern beſetzt, 
welche in die ſpaͤter zu beſchreibende, oft faͤlſchlich mit zu den 
Eihaͤuten gerechnete Flockenhaut (Tunica decidua vera et reflexa 
Hunteri) an der innern Flaͤche der Gebaͤrmutter eingreifen. — 
Auch dieſe Flocken an der Oberfläche des Eies find haͤufig als 
befondere Membran beſchrieben worden: Oſiander 7 unter⸗ 


1) Wir kommen auf dieſen Gegenſtand weiter unten zuruͤck. 
2) Handb. d. Entbindungsk. II. Thl. S. 488, 489. 
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ſcheidet ſogar hier durch Verwechslung mit der Membrana decidua . 
reſlexa zwei Membranen, von welchen er die aͤußere Membrana 
ovi eribrosa, ſiebfoͤrmige Eihaut, die innere Membrana ovi erassa, 
dicke Eihaut, nennt. Andere unterſcheiden die auf dem Chorion 
anfangs ringsum ſitzende Maſſe von Saugfaſern durch den Namen 
der flockigen Lederhaut (Chorion frondosum) von der eigentlichen 
Lederhaut (Membrana vasculosa). 
686. 

Ich glaube dieſe Schicht, wie ſchon oben bemerkt worden 
iſt, nur als eine Flockenlage der Lederhaut ſelbſt betrachten 
zu duͤrfen, und möchte fie daher eben fo wenig für eine beſondere 
Haut erklären, als ein dichtes Haar auf der Oberhaut felbft m 
eine N erklärt werden koͤnnte. 

§. 687. 

Die mit den Saugfaſern dicht und rundum beſetzte Lederhaut 
bildet alſo die aͤußerſte Huͤlle des einmonatlichen Eies. Haut und 
Flocken ſind von weißer Farbe, da die Frucht uͤberhaupt noch 
kein rothes Blut enthält, und wird nun die Lederhaut geöffnet, 
ſo zeigt ſich eine kleine außerordentlich zarte, der Spinneweben⸗ 
haut des Gehirns vergleichbare Huͤlle, das Amnion, welches 
den ungefaͤhr 1 bis 2 Linien langen Embryo umſchließt. Dieſer 
ſelbſt ſcheint aus zwei durchſcheinenden Bläschen zu beſtehen, und 
liegt gleich einer gekruͤmmten Made an der innern Flaͤche des 
Eies dergeſtalt an, daß diejenige Anſchwellung, welche Rumpf 
wird, durch eine trichterfoͤrmige Zuſpitzung, welche ſpaͤterhin Na⸗ 
beiftrang wird, in die Eihaut übergeht. 

1 688. 

Da wo dieſer ſich bildende Nabelſtrang in die Eihaͤute ſich 
einſenkt, wird um das Ende des erſten Monats gewoͤhnlich noch 
ſehr deutlich das noch durch einen Faden (die obliterirten Vasa 
omphalo- mesaraica und der Ductus vitello-intestinalis) mit dem 
Embryo verbundene Nabelblaͤschen bemerkt, obwohl allerdings, da 
ſeine Function hoͤchſt wahrſcheinlich im menſchlichen Embryo ſich nur 
auf die fruͤheſten Tage der Schwangerſchaft bezieht (ſ. §. 673.), 
es zuweilen auch zur genannten Zeit ſchon obliterirt ſein kann, 
wodurch man aber keinesweges berechtigt wird, das Vorhanden⸗ 
fein dieſes Bildungsorgans uͤberhaut zu leugnen *). 


) Oſiander z. B. betrachtetete irriger Weiſe das Nabelblaͤschen im 
Menſchen, wo er es fand, immer als krankhafte Bildung Gandbuch 
d. Entbindungsk. II. Thl. S. 503. und an vielen andern Stellen). 
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g §. 689. 

Zweiter Monat. Das Ei waͤchſt hier bis zur Größe 
eine Gaͤnſeeies an, welchem es jetzt auch der Geſtalt nach (indem 
es die ſphaͤriſche Form verliert) aͤhnlich iſt; fein Umfang verhaͤlt 
ſich hinſichtlich der Saugfaſern noch ziemlich wie im erſten Monat, 
nur fangen an der Stelle, wo zuerſt das Ei ſich angeheftet hatte, 
bereits die Flocken an etwas dichter und groͤßer zu werden, indem 
ſich hier mehrere Blutgefaͤße ſchlingenartig zwiſchen die Saugfa⸗ 
ſern des Chorions hereinſchieben, und uͤberhaupt durch die groͤßere 
Entwicklung des Gefaͤßſyſtems rothes Blut zuerſt ſichtbar wird. 

§. 690. | 


Wird die Lederhaut geöffnet, fo erfcheint das Amnion noch 
ziemlich auf gleiche Weiſe wie im vorigen Monat, doch mittelſt 
eines weitern Raumes von der Lederhaut getrennt. Dieſer Raum 
iſt es nun, welcher bei mehrern Thieren ſehr deutlich durch die 
Allantois ausgefuͤllt wird, entweder ſo daß man ſie wirklich als 
eine große, freie, laͤngliche (wurſtfoͤrmige, daher ihr Name), 
aͤußerſt duͤnnhaͤutige und gefaͤßloſe Blaſe erblickt (wie bei den 
Wiederkaͤuern und im Schwein), oder indem ſie der innern Flaͤche 
des Chorions und der aͤußern des Amnions ſo feſt angefuͤgt iſt, 
daß man ſie als beſondere Blaſe nicht wohl darſtellen kann (wie 
bei dem Pferde und Hunde). 

| 691. 

Auf letztere Weiſe darf man annehmen daß ſich wahrfchein- 
lich auch die Allantois im Menſchen verhalte (ſ. Taf. II. Fig. IV.), 
obwohl es nicht unmoͤglich waͤre, daß hier, wo der Urachus ſo 
zeitig verwaͤchſt, auch vielleicht die Allantois nicht zu ihrem voͤlli⸗ 
gen Wachsthum gelangte, und gleich der Vesicula umbilicalis 
völlig obliterirte, fo daß nur die zwifchen Amnion und Chorion 
ſich ſammelnde, dem Liquor allantoidis gleich ſtehende Fluͤſſigkeit 
noch ihre Stelle bezeichnete. — Es kann hieruͤber nur durch eine 
lange Reihe noch aufzuſtellender Beobachtungen entſchieden werden, 
obwohl nicht zu uͤberſehen iſt, daß man auch in menſchlichen 
Eiern haͤufig eine zwiſchen Amnion und Chorion liegende mittlere 
Haut, Membrana media Hobokenii *), beobachtet hat, welche wohl 
kaum eine andere Bedeutung als die der Harnhaut haben kann. 

| §. 692. | 

Das Nabelbläschen felbft wird auch in dieſem Monate ge⸗ 
woͤhnlich noch angetroffen, und liegt dann meiſtens als ein 


) Jo h. Samuel de ovorum mammalium velamentis. Wirzb. 1808. 
Vp. 32. 


— 
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erbfengroßes Bläschen neben der Einſenkung des Nabelſtranges 
außerhalb des Amnions. — Das Amnion ſelbſt enthält in dem völlig 
klaren Fruchtwaſſer den Embryo, welcher nun ſchon auf die Laͤnge 
eines Zolles angewachſen iſt (nach Haller hat ſich der Embryo 
im zweiten Monate gegen den erſten um das Achtundvierzig⸗ 
fache ) vergrößert) und ſich in aller Hinſicht vollkommner ausge: 
bildet zeigt. — Der Kopf iſt im Verhaͤltniß zum ganzen Embryo 
ſehr groß, die Augen ſtellen zwei dunkelfarbige, nicht voͤllig (wegen 
der Irisſpalte) geſchloſſene Kreiſe dar, Mund, Naſenloͤcher, Ohren 
ſind angedeutet. Vom Rumpf, welcher faſt ganz (ungefaͤhr wie 
im Fiſch) Bauchhoͤhle iſt, entſpringt der kurze dicke Nabelſtrang, 
in welchem noch ein Theil der Windungen des Darmkanals be: 
merklich iſt, und welcher außerdem uͤberhaupt jetzt noch folgende 
Theile enthaͤlt: zwei Nabelarterien, eine Nabelvene, einen Urachus, 
eine Nabelblaſen-Arterie und Vene (Vasa omphalo- meseraica), 
und vielleicht noch einen Verbindungskanal zwiſchen Darmkanal 
und Nabelblaſe (Ductus vitello-intestinalis), als deſſen Rudiment 
von Oken der Processus vermiformis betrachtet wird, dahingegen 
von Meckel und Andern die zuweilen vorkommenden Divertikel 
des Darmkanals als ſolche Rudimente angeſehen werden. 
693. 

Die Extremitaͤten des zweimonatlichen Embryo ſind noch 
aͤußerſt kurz, Haͤnde und Fuͤße liegen noch als platte floſſenartige 
Koͤrperchen zu beiden Seiten an dem gekruͤmmten Rumpfe, an 
welchem der Unterſchied des Geſchlechts uͤbrigens bereits durch 
die bei weiblichen Embryonen groͤßere Staͤrke des Unterleibes, bei 
maͤnnlichen Embryonen groͤßere Ausbildung des Thorax beſtimmter 
ausgedruͤckt iſt, als durch die jetzt noch aͤußerſt undeutlichen Ge⸗ 
ſchlechtstheile. — Die Subſtanz des Embryo ift noch gallertartig, 


die Verknoͤcherung hat in der erſten Haͤlfte dieſes Monats noch 


nicht begonnen, und ſchon in der ſiebenten Woche (nach Senff's 
vielleicht doch etwas zu zeitiger Angabe) fangen in den Schluͤſſelbei⸗ 
nen an die erſten Oſſificationspunkte ſich zu zeigen. Die Richtung 
des Embryo iſt aber bei regelmaͤßiger Anheftung des Eies faſt 
immer mit dem Kopfe abwaͤrts, welches keinesweges (da es auch 
bei den horizontal geſtellten Saͤugethieren vorkommt) der Schwere 
allein zuzuſchreiben iſt, ſondern welches aus demſelben Grunde 


erfolgt, als das Aufſteigen des Pflanzenſtengels von dem Boden. - 


J ueber die Gründe, nach welchen dieſe außerordentliche Thaͤtigkeit der 


Reproduction zu erklaͤren fein dürfte, ſ. meinen Aufſatz über Repro + 


duction u. ſ. w. in Meckel's Archiv f. Phyſiologie, II. Bd. II. Heft. 
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Indem naͤmlich der muͤtterliche Koͤrper eben ſo zum Embryo ſich 
verhaͤlt, wie die Pflanze zur Erde, ſo muß auch der Embryo in 
dem Uterus, mit der aus der Beckengegend hervortretenden Na— 
belſchnur, wurzeln, und den Kopf (die Bluͤthe ſeiner Organiſa⸗ 
tion) von dieſem Boden aufwaͤrts erheben, wobei allerdings ſeine 
Richtung in entgegengeſetzter Richtung mit der Gravitationslinie 
des muͤtterlichen Koͤrpers ſtehen wird. 
694. 

Dritter Monat. Auch hier ſchreitet das Wachsthum des 
Eies noch mit außerordentlicher Raſchheit vorwaͤrts und der Embryo 
vergroͤßert ſich, nach Haller, noch um das Funfzehnfache, wel⸗ 
ches indeß doch bereits gegen das Wachsthum im zweiten Monate 
bedeutend zuruͤckſteht; und ſo ſieht man es nun in der folgenden 
Zeit bis zur Geburt, und dann bis zur Entwicklung der Pubertät 
immer in verminderter Progreſſion ſich fortſetzen, bis es endlich 
auf der letztern Stufe zum vollkommnen Stillſtande gelangt, und 
das weitere Vergrößern des Körpers vollig aufhört, wodurch der 
Menſch und die meiſten Saͤugethiere und Voͤgel ſich vor den 
kaltbluͤtigen Wirbelthieren auszeichnen, welche letztere allerdings 
zeitlebens fortzuwachſen ſcheinen. 

§. 695. 5 

Das Ei wird in dieſem Monat ungefähr 3¼ Zoll lang, an 
dem obern ſtumpfen Ende werden die Flocken immer laͤnger und 
dichter, indem die an der Allantois (Athemblaſe) heraufgewachſe⸗ 
nen Gefäße des Nabelſtranges hier mehr und mehr ſich verzwei⸗ 
gend, zwiſchen die Saugfaſern des Chorions hereinwachſen, und 
lauter kleine Schlingen bildend, in welchen die Nabelarterien- 
enden zu Nabelvenenenden ſich umbiegen, voͤllig den Kiemenge⸗ 
faͤßen niederer Thiere gleichen, welche auf Kiemenfaſern ſich ver: 
breiten *). Auf dieſe Weiſe wird die Stelle des ſich bildenden 
Mutterkuchens zuerſt angedeutet. Ueber die Endigung dieſer Ge⸗ 
faͤße ſelbſt hat man verſchiedene Meinungen aufgeſtellt; früher 
glaubte man, daß fie unmittelbar in die Gefäße des Uterus über: 
gingen, und rothes Blut von daher aufnaͤhmen. Dieſe Annahme 
ſtellte ſich indeß bei nähern Unterſuchungen bald als unrichtig 
dar, und wird durch die verſchiedene Beſchaffenheit des Blutes, 
ſowie durch die Beiſpiele von Saͤugethieren, wo ſich gar keine 
Placenta bildet und Chorion und Uterus nur locker aneinander 
kleben (wie beim Pferd), und endlich durch die Beruͤckſichtigung 
der Fetusentwicklung im Ei der eierlegenden Thiere (wo, ohne 


) Eine ſchematiſche Abbildung dieſes Verhaltens ſ. Taf. II. Fig. VI. 
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daß Blut urſpruͤnglich im Ei vorhanden iſt, dieſes durch den 
Fetus allein bereitet wird) hinlaͤnglich widerlegt. 
§. 696. 

Es fragt ſich alſo jetzt nur noch ob, und auf welche Weiſe 
dieſe Gefaͤße ohne unmittelbare Anaſtomoſe deſſenungeachtet Stoffe 
vom Uterus aufnehmen? — Um dieſe Aufnahme zu erklaͤren, hat 
neuerlich Lauth) feine Zuflucht zu einem beſondern, zwiſchen 
Uterus und Syſtem der Nabelgefaͤße in der Mitte ſtehenden, 
Lymphgefaͤßſyſtem genommen, welches jedoch mit den von Home 
ebenfalls neuerlich ſo ſplendid abgebildeten ſogenannten Nerven 
der Nachgeburt ſicherlich ganz in einen Rang zu ſtellen iſt. — 
Nach vielfaͤltigen eigenen Unterſuchungen uͤber dieſen Gegenſtand 
darf man gewiß nur annehmen, daß, wenn uͤberhaupt die Nabel⸗ 
vene Nahrungsſtoff aufnimmt, von den aufſaugenden in Bulbi 
geendigten Faſern des Chorions ) einige in die Nabelvenenzweige 
ſich einſenken, oder daß die Venenzweige ſelbſt durch Endosmoſe 
einzuſaugen im Stande ſeien. Eine Function, bei welcher ohne 
Zweifel auch die Structur der mit vielen Klappen verſehenen Venen 
des Mutterkuchens ihnen zu Statten kommen muͤßte ). (Vergl. 
$. 679 — 681. 

697. 

Im Innern des Eies ſind Chorion und Amnion noch immer 
getrennt, das Nabelbläschen iſt verſchwunden, ſowie die Vasa 
omphalo - mesaraica; der Urachus iſt gefchloffen, der Nabelſtrang 
laͤnger, im Verhaͤltniß zum Embryo duͤnner und gewunden. Der 
Embryo ſelbſt wird gegen Ende dieſes Monats uͤber 3 Zoll lang, 
der Kopf iſt noch immer von einer zu den übrigen Partien un⸗ 
verhaͤltnißmaͤßigen Groͤße, ſeine Theile aber ſind mehr entwickelt, 
die Augen zeigen deutliche obwohl geſchloſſene Augenlider, welcher 
(bei mehreren Saͤugethieren auch nach der Geburt fortdauernden) 
aͤußern Verſchließung, die der Pupille durch die Membrana pu- 
pillaris innerlich entſpricht; das aͤußere Ohr beginnt gebildet zu 
werden, und die Naſe faͤngt an ſich zu erheben. 


1) Repertoire general d' Anatomie et de Physiologie pathologiques; 
Tom. I. p. 226. 

2) Oken (f. Lucina v. Siebold, III. Bd. S. 295.) vergleicht dieſe 
Bulbos auch den Darmzotten, glaubt aber, daß ſie blos den Chylus ins 
Amnion fuͤhren. 

3) Man hat allerdings oͤfters das Daſein von lymphatiſchen Gefaͤßen auch 
im Verlaufe des Nabelſtranges, im Mutterkuchen und in den Eihaͤuten 
vermuthet, allein nie dieſelben wirklich nachweiſen koͤnnen. 


+ 
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F. 698. 

An dem durch einen ſchon deutlich zu erkennenden Hals von 
dem Kopfe geſchiedenen Rumpfe wird die Inſertionsſtelle des Na: 
belſtranges, da alle Windungen des Darmkanals nun in die 
Bauchhoͤhle zuruͤck gedraͤngt ſind, enger gefunden; die Geſchlechts⸗ 
theile ſind haͤufig auch jetzt, bei blos außerer Unterſuchung, noch 
nicht deutlich zu unterſcheiden, — die Gliedmaßen ſind laͤnger, 
die Haͤnde breit, die Finger kurz wie die Zehen, die Naͤgel blos 
Haͤutchen. Die obern Gliedmaßen haͤngen uͤbrigens am Leibe 
herab, die untern Gliedmaßen hingegen ſind an den Unterleib ge⸗ 
zogen. — Die Subſtanz des Embryonenkoͤrpers uberhaupt endlich 
iſt noch mehr gallertartig, und die groͤßern Gefaͤße laſſen ſich 
im friſchen Zuſtande ſehr gut durch die noch ſehr ſchleimige Haut 
hindurch wahrnehmen. Die Verknoͤcherung geht in dieſem Mo: 
nate ſehr raſch vorwärts, fo daß nach Senff ) in der zwoͤlften 
Woche, außer den fruͤher ſchon gebildeten cylindriſchen Knochen, 
den Rippen=, Stirn⸗, Joch⸗, Keil-, Darmbeinknochen u. ſ. w. nun 
auch die Scheitels, Naſen-, Gaumen-, Mittelhand- und Mittel⸗ 
fußknochen, ſowie die dritte Phalanx der Finger⸗ und Zehenkno⸗ 
chen, ſichtbar werden. | | 


ine ite Per i o de. 


| §. 699. 

Von dem Beginnen des vierten Monats an finden wir 
nun gewoͤhnlich am menſchlichen Ei den fuͤr das Leben der Frucht 
in den drei letzten Perioden ihres Verweilens im Uterus ſo wich⸗ 
tigen Mutterkuchen entwickelt, und die dadurch in mehrerer Hin⸗ 
ſicht etwas umgeaͤnderten Verhaͤltniſſe der Frucht machen noch 
einige vorläufige Bemerkungen noͤthig. 

5 700. 

Der Mutterkuchen naͤmlich (Placenta, Mamma uterina, Pul- 
mo vicarius) entſteht aus den dichter und mehrfach verwobenen 
Gefaͤßzweigen des Nabelſtranges, welcher je aͤlter der Embryo 
um ſo laͤnger wird und dann weſentlich nur aus einer Vene 
und zwei Arterien, mit Amnion überzogen, beſteht. Andere 
Theile, namentlich Lymphgefaͤße und Nerven, ſind mindeſtens in 
ſeinem ganzen Verlaufe nicht deutlich nachgewieſen worden. 

Anmerkung. Kleine Endaͤſtchen als Nabelſtrangnerven vom 
Leber⸗ und Beckengeflecht kommend, welche die Umbilicalgefaͤße 
ein Stuͤck begleiten, weiſt J. A. C. Schott nach; f. deſſen Con⸗ 


) De incremento ossium embryonum; Hal. 1802. p. 14. 
Gynaͤkologie. II. Th. Ste Aufl. 3 
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troverſe uͤber die Nerven des Nabelſtrangs. Frankf. a. 
M. 1836. 
§. 701. 

In Thieren unterſcheidet man nun oft (ſo bei den Kotyle⸗ 
donen der Wiederkaͤuer) ſehr deutlich eine Pars fetalis und uterina 
der Placenta, indem dann die vom Uterus und vom Chorion vor: 
wachſenden Gefaͤßſchlingen (gleich Kiemen) wechſelſeitig ineinander 
greifen. Im Menſchen iſt dieſer Unterſchied weniger deutlich. 
Zwar verhalten ſich auch hier die Endſchlingen der Fetalgefaͤße ganz 
kiemenartig, allein ihnen begegnen keine eben fo deutlichen End: 
ſchlingen von aus der Uterinflaͤche vorwachſenden Gefaͤßen, ſondern 
nur der lockere Zellſtoff der ſpaͤter zu beſchreibenden Tunica decidua, 
durch welchen gleichwie durch die Lacunen eines Badeſchwamms 
muͤtterliches Blut fließt, und zwiſchen welchen dann jene Fetal—⸗ 
gefaͤßſchlingen (gleich Kiemenbuͤſcheln niederer Thiere im Waſſer) 
ſich einſchieben, kann einer Placenta uterina verglichen werden. — 
Uebrigens, in demſelben Maaße, als die Placenta ſich an dem 
obern Theile des Chorions mehr ausbildet, wird der untere Theil 
deſſelben immer glaͤtter, heißt nun Ghöfiin laeve s. pellueidum, 
und klebt nur durch kurze e der hinfaͤlligen Haut der innern 
Gebaͤrmutterflaͤche locker an. In dieſer ganzen Periode uͤbrigens, 
und ſelbſt noch in der folgenden dritten, iſt immer das Gewebe 
des Mutterkuchens noch nicht ſo dicht als ſpaͤterhin, und ſeine 
aͤußere immer noch ſehr faſerige, oft in mehrere Abtheilungen 
(Kotyledonen) getrennte Flaͤche laͤßt ſich daher vom Uterus ſchwerer 
und unvollkommner ablöfen, als in den ſpaͤtern Monaten. — 
Schon fruͤher haben wir nun zwar bemerkt, daß eben ſo wie im 
menſchlichen Ei, die bei eierlegenden Thieren dem Dotterſacke über: 
laſſene Ernährung, nach obliterirtem Nabelblaͤschen der aͤußern 
Eiflaͤche, d. i. den Saugfaſern und darmzottenaͤhnlichen Bulbis 
der Lederhaut ), anheim falle, daß eben fo die frühere und im 
Vogelemnbryo ſtets der Allantois eigene Athmungsfunction den 
im Chorion verzweigten Blutgefaͤßen uͤbertragen werde; allein da 
man doch noch mitunter gegen dieſe Bedeutung der Lederhaut⸗ 
gefaͤße und der aus ihnen gebildeten Placenta ſich erklaͤrt, ſo wird 
es hier noͤthig die Gruͤnde fuͤr die Athmungsfunction der Placenta 
noch einmal zuſammen zu ſtellen ), nachdem zuvoͤrderſt noch bes 


1) Bei denen es nur noch nicht mit voͤlliger Beſtimmtheit zu entſcheiden 
iſt, ob ſie ihren Chylus in die Nabelvenen oder ins Amnion und Frucht⸗ 
waſſer fuͤhren. 

2) rw hierüber Oken's Abhandlung im III. Bde. der Lucina, 
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merkt worden iſt, daß man ſich die Placentenathmung immer als 
eine Waſſerathmung oder Kiemenathmung zu denken 
habe, welche vollzogen wird, indem die letzten Gefaͤßſchlingen der 
Placenta eben fo im muͤtterlichen Blute fluctuiren, wie die Kie⸗ 
men eines Fiſches etwa im Waſſer. 

702. 

Die Gründe fir das Reſpiriren der Placenta find nun fol: 
gende: 1) Der Fetus ſtirbt ſchnell, wenn der Kreislauf durch 
den Nabelſtrang auf irgend eine Weiſe, z. B. durch Druck, feſt⸗ 
angezogene Knoten u. ſ. w. gehemmt wird, bevor die Lungen⸗ 
function begonnen hat. Erhielte nun der Fetus auf dieſem Wege 
blos Nahrungsſaft, fo wäre dieſes namentlich unter dem Geburts: 
geſchaͤft ſelbſt bemerkbare ſchnelle Abſterben (z. B. bei Fußgebur⸗ 
ten, wo der Nabelſtrang, bevor das Kind wirklich athmen kann, 
zwiſchen Kopf und Becken gepreßt wird) keineswegs erklaͤrlich, da 
der große Kreislauf im Kindeskoͤrper doch allerdings auch ohne 
jenen Nebenkreislauf fortgehen koͤnnte; es zeigt ſich alſo die Wir⸗ 
kung dieſes Druckes eben ſo, wie die eines Druckes auf die Luft⸗ 
roͤhre des gebornen Kindes. — 2) Die Analogie mit der Orga⸗ 
niſation des Fetus bei den Voͤgeln und Amphibien. — Im Vo⸗ 
gelembryo z. B. iſt es ganz unleugbar, daß die Eihuͤllen athmen, 
ein geoͤffnetes bebruͤtetes Ei zeigt das ſchoͤnſte Schauſpiel eines 
Netzes von ſcharlachrothen Venen und dunkelfarbigen Arterien, 
auch ſtirbt ein ſolches Ei ſogleich, ſobald man die Schale mit 
Firniß uͤberzieht und ſo den Zutritt der Luft zu den Eihuͤllen 
unmöglich macht. Eben fo iſt es im Eidechſenei, und bei Froͤ⸗ 
ſchen und Salamandern, wo ſolche gefaͤßreiche Eihaͤute fehlen, 
findet man dagegen am Embryo wahre Kiemen, wie bei den 
Fiſchen. | | | 

Ä 103. 


3) Athmung, d. i. Wechſelwirkung des thieriſchen Organis⸗ 
mus mit der Atmoſphaͤre entweder mittelbar oder unmittelbar, 
fehlt ſelbſt in den Thieren nicht, wo wir noch beſondere Athmungs— 
werkzeuge nicht nachweiſen koͤnnen; wo aber irgend die Organi⸗ 
ſation in fich höher entwickelt iſt, da find auch beſondere Athmungs⸗ 
werkzeuge durchgaͤngig entwickelt. Gegen dieſe allgemeine Ord⸗ 
nung aber wuͤrde es allerdings ſtreiten, wenn in dem fo voll— 
kommen organiſirten Fetus des Menſchen dieſe Function noch 
gaͤnzlich mangeln ſollte, nicht zu gedenken, daß es ein großer 
Sprung waͤre (wie er nirgends im natuͤrlichen Gange des thieri⸗ 
ſchen Lebens vorkommt), wenn dieſe große Function erſt bei der 
Geburt mit einem Schlage eintreten, und nicht durch einen vor⸗ 

3 * 
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hergehenden, wenn auch verſchiedenartigen Proceß eingeleitet fein 
ſollte. 4) Iſt denn wohl überhaupt eine Blutbereitung (Sangui- 
ſicatio) ohne Athmung denkbar? — Alle Phyſiologie ſtreitet da: 
wider, und im Fetus der Saͤugethiere allein ſollte dies deſſenun⸗ 
geachtet ſtattfinden? — 

704. 

5) Spricht ſelbſt die Art des Wachsthums im Embryo dafuͤr; 
wir koͤnnen naͤmlich bemerken, wie namentlich die obere Koͤrper⸗ 
haͤlfte und insbeſondere der Kopf ſehr fruͤh und vollkommen ſich 
ausbildet, und duͤrfen wohl annehmen, daß eine raſchere und 
hoͤhere Ausbildung namentlich durch ein wahrhaft arterielles, d. i. 
oxydirtes Blut befördert werden koͤnne. Nun iſt aber die Rich⸗ 
tung des Kreislaufs im Fetus allerdings ſo, daß das Blut der 
Nabelvene vorzuͤglich gegen den Kopf ſtroͤmt, indem die aufſtei⸗ 
gende Hohlader (Vena cava inferior) urſpruͤnglich als ein fort⸗ 
laufender Kanal gerade in die linke Vorkammer übergeht *), ihr 
Blut alſo gerade zu den Karotiden und Anxillararterien aufgetrie⸗ 
ben wird; dahingegen in die abſteigende Aorta das venoͤſe Blut 
aus dem rechten Herzen (von der Vena cava superior) durch den 
Ductus arteriosus Botalli hinzu tritt, ſo daß alſo, wenn das am 
meiſten oxydirte Blut überhaupt aus der Vena umbilicalis kommt, 
das Blut der Karotiden nothwendig weit ſtaͤrker, als das Blut 
der abſteigenden Aorta oxydirt ſein muß, weshalb denn offenbar 
auch das Blut dieſer letztern ſogleich wieder durch die Nabelſchlag⸗ 
adern zu dem Mutterkuchen gefuͤhrt wird, um einer erneuten 
Oxydation ausgeſetzt zu werden. 

705. 

6) Muß es wohl als Beweis fuͤr die Gleichartigkeit der 
Lungen⸗ und Placentenfunction gelten, wenn man beide fo regel⸗ 
maͤßig alterniren ſieht, wie man dies bei Saͤugethierembryonen 
leicht kann, und ich es namentlich bei Kaninchenfetus beobachtet 
habe. Nimmt man naͤmlich ein ſolches bald reifes Junges nebſt 
den Eihuͤllen durch den Schnitt aus dem Leibe des eben getoͤdte⸗ 
ten traͤchtigen Thieres, ſo wird man finden, daß nach geöffneten 
Eihuͤllen das Junge zu athmen beginnt, und der Blutlauf im 
Nabelſtrange aufhoͤrt, ſo daß man dieſen durchſchneiden kann, 
ohne daß viel Blut ausfließt. — Taucht man aber das Junge 
nun unter erwaͤrmtes Waſſer, ſo wird in dem Moment, als das 


) Zuerſt nämlich exiſtirt nur linke Vorkammer und Kammer, und ſpaͤter⸗ 
hin bildet ſich erſt das rechte Herz an. Daher ift das, was ſpaͤterhin 
Foramen ovale wird, anfaͤnglich ein Kanal. 
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Athemholen gehemmt wird, die Ergießung des Blutes aus dem 
durchſchnittenen Nabelſtrange von Neuem beginnen, und nur auf— 
hoͤren, wenn man das Thier wieder an die Luft bringt, ſo daß 
der kleine Kreislauf in den Lungen wieder in Thaͤtigkeit treten 
kann. Indeß auch ohne alle Experimente ſieht man dieſes Alter— 
niren bei jeder Geburt eines Kindes, — denn warum hoͤrt denn 
der Placentenkreislauf von ſelbſt auf, wenn die Lungenathmung 
eintritt? — Doch blos weil die eine Athmung die andere uͤber— 


fluͤſſig macht. — 
§. 706. 


7) Endlich kann man auch an dem friſch unterbundenen 
Nabelſtrange eines neugebornen Kindes bei Oeffnung einer Nabel- 
arterie und einer Nabelvene allerdings zuweilen wahrnehmen, daß 
das Blut der erſtern etwas dunkler, als das der letztern ſei, und 
wenn dieſer Unterſchied nicht bedeutend iſt ) io muß man 
erwaͤgen, daß auch ſicher der Mutterkuchen ſo wenig als die 
Fiſchkieme ein fo vollkommnes Athmungsorgan als die Lunge 
ſein kann, und ſelbſt im neugebornen Kinde der Unterſchied zwi⸗ 
ſchen Venen- und Arterienblut, verglichen mit dem Unterſchiede, 
wie er im Erwachſenen erſcheint, faft gleich O iſt. — Wir wenden 
uns jetzt zur weitern Betrachtung der Beſchaffenheit des Eies im 
vierten Monat nach ſeinen einzelnen Theilen. 

707. 

Oeffnet man aber das Chorion, ſo findet ſich auch jetzt noch 
gewöhnlich dieſes vom Amnion durch eine mit falſchem Waſſer ?) 
gefüllte Höhle getrennt. Im Amnion iſt die Menge des Frucht: 
waſſers im Verhaͤltniß zum Fetus noch ſehr groß, der Nabelſtrang 
iſt ſchon gegen 5 bis 6 Zoll lang, und es iſt wahrſcheinlich, daß 
die wahren Knoten, die ſich in demſelben zuweilen bilden, in 
dieſem Monate entſtehen, indem derſelbe ſich um Theile des 
Kindes ſchlingt, dieſe Theile dann aus der Schlinge ſich ziehen 
und nun der Knoten ſich zuzieht. 

§. 708. 


Der Fetus ſelbſt iſt 5 bis 6 Zoll lang, heißt jetzt un 3 eiti⸗ 
ges Kind, ſein Koͤrper iſt vollkommner geworden, doch immer 
noch die Haut ſehr weich und duizenend⸗ daher überall’ ge= 


1) Es ift ſicher zu weit gegangen, wenn man mit O ſiander dieſen 9 
terſchied ganz leugnet. 

2) Es erhaͤlt dieſen Namen deshalb, weil ſein Abfließen unter der Geburt 
zuweilen Veranlaſſung geben kann, daſſelbe fuͤr das eigentliche ae 
oder Schafwaſſer zu halten. 
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roͤthet, und feine Haare zeigen ſich auf derſelben. Der Kopf iſt 
noch immer ſehr groß, die Augen ſind noch geſchloſſen, Naſe, 
Ohren, Lippen ſind mehr entwickelt. Am Rumpfe uͤberwiegt immer 
noch der Unterleib bedeutend, die Geſchlechtstheile ſind deutlicher, 
der Penis iſt noch nicht von der Vorhaut bedeckt, Scrotum und 
Raphe ſind kenntlich, die Klitoris ragt noch hervor, die Scham— 
lefzen entwickeln ſich. Die Gliedmaßen bilden ſich mehr aus. 
709. — 

Fuͤnfter Monat. Das Ei wird jetzt in ſeiner Form mehr 
durch den Fetus, welcher von den Haͤuten dichter umſchloſſen 
wird, beſtimmt; liegt dieſer daher regelmäßig mit dem Kopfe ab: 
waͤrts, ſo behaͤlt das Ei die nach unten etwas zugeſpitzte Form, 
bei Querlagen hingegen wird es ebenfalls mehr quer gezogen. 
Die Laͤnge des Eies betraͤgt 5 bis 6 Zoll, der Mutterkuchen iſt 
dichter und mißt ungefaͤhr 4 Zoll in der Breite, die Haͤute ſind 
wie im vorigen Monat. — Der Fetus iſt jetzt gegen 9 bis 11 
Zoll lang und wiegt 6 bis 10 Unzen; ſeine Bildung wird immer 
vollkommner, die Haut iſt roth, mit Wollhaar (Lanugo) beſetzt, 
der Kopf und die Glieder ſind mehr ausgebildet, die Muskeln 
erhalten mehr Kraft, und die Mutter fühlt deshalb um die acht: 
zehnte, neunzehnte oder zwanzigſte Woche die erſten Bewe— 
gungen des Kindes. Wird ein ſolches Kind geboren, ſo 
ſchnappt es wohl einige Minuten lang nach Luft, ſtirbt aber 
ſehr bald. 


Dritte Peri o dee: 
§. 710. 

Sechster Monat. Ohne daß in den einzelnen Theilen 
der Frucht hier beſondere Veraͤnderungen aufzuführen. wären, bes 
merken wir nur, daß ſie im Ganzen ſich immer mehr, wenn 
auch nicht in ſo raſchem Fortſchreiten als in den erſten Monaten 
ausbilde. Der Fetus erreicht hier 12 bis 14 Zoll Laͤnge und 
gegen ein Pfund Schwere. Der Kopf iſt im Verhaͤltniß der 
uͤbrigen Theile nicht mehr ganz ſo unfoͤrmlich groß, Augenlider 
und Pupille aber immer noch geſchloſſen. Die Koͤrperoberflaͤche 
iſt noch ſehr roth, die Haut, wegen noch mangelnden Fettes, 
noch etwas faltig und mit feinem Haar bedeckt, die Naͤgel ſind 
mehr ausgebildet, obwohl noch weich. Die Hoden ruͤcken beim 
maͤnnlichen Embryo ſchon den Bauchringen naͤher, im weiblichen 
Embryo ſind die Schamlefzen mehr entwickelt, jedoch immer noch 
die kleinern, ſowie die Klitoris, ſtaͤrker hervorragend. Des Frucht: 
waſſers iſt verhaͤltnißmaͤßig weniger, das falſche Waſſer iſt oft 
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ſchon ganz verſchwunden, der Nabelſtrang gleicht an Laͤnge dem 
Kinde, hat aber ſchon ziemlich ſeine voͤllige Dicke. — Kinder in 
dieſem Monate geboren leben zuweilen allerdings ſchon eine Reihe 
von mehreren Stunden, koͤnnen aber nicht fortleben. 

F. 711. 

Siebenter Monat. Der Fetus wird jetzt in 517770 Aeußern 
immer mehr dem Ausſehen des reifen Kindes genaͤhert, die Laͤnge 
beträgt bis 16 Zoll, das Gewicht 2 bis 2 Pfund. Die Hoden, 
namentlich der linke, ruͤcken jetzt durch den Bauchring hervor, die 
Augenlider fangen an ſich zu oͤffnen, die erſten Kopfhaare zeigen 
ſich, und die Lanugo iſt dichter und laͤnger. Der Kopf ſelbſt 
ſenkt fich jetzt beſtimmter gegen das kleine Becken herab, und wird 
dem unterſuchenden Finger fuͤhlbar, obwohl man dies Herabſenken 
nicht im Sinn der aͤltern Geburtshelfer nehmen darf, welche 
glaubten, daß das Kind bis in die letzte Zeit der Schwangerfchaft 
aufrecht im Uterus ſitze, und nun erſt ploͤtzlich ſich umkehre oder 
ſtuͤrze, von welchem Stuͤrzen (Culbute) man ſo manche Beſchwer— 
den abzuleiten wußte *). Wird das Kind im ſiebenten Monate 
geboren, ſo lebt es zwar zuweilen nicht nur einige Stunden, ſon— 
dern ſelbſt Tage lang, kann aber n ſchwerlich je 
1 werden. 


Vierte Periode. 


N 
In dieſer erſcheint nun das Kind ſo weit entwickelt daß es, 
ohne der aͤußern Bildungsorgane (Eihuͤllen und Mutterkuchen), 
noch des muͤtterlichen Koͤrpers unumgaͤnglich nothwendig zu be— 
duͤrfen, fuͤr ſich fortzuleben im Stande iſt, obwohl bis zur acht 
und dreißigſten Woche (als fruͤhzeitiges Kind) nur durch 
beſondere Pflege und Muͤhe, nach dieſer Woche aber als aus— 
getragenes oder zeitiges, reifes Kind. 
§. 2 | 
Achter Monat. Das Ei hat hier gegen 9 Zoll Lange, 
der Mutterkuchen iſt dicht und dick, das Chorion pellucidum faft 
voͤllig glatt, das falſche Waſſer iſt meiſtens verſchwunden, und 
Chorion und Amnion beginnen mit einander zu verwachſen. Der 


) Zu dem Glauben an dieſes Stuͤrzen ſcheint vorzüglich das allerdings 
richtige und merkwuͤrdige Factum veranlaßt zu haben, daß die meiſten 
unzeitigen Geburten als Steis- oder Fußgeburten verlaufen. Allein es 
fragt ſich, ob nicht vielmehr anzunehmen iſt, daß regelwidrig liegende 
Fruͤchte leichter zu zeitig ausgeſtoßen werden? 
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Fetus mißt gegen 16½ Zoll, wird beträchtlich ſtaͤrker und wiegt 
zwiſchen 3 und 4 Pfund. Die Haut iſt jetzt am reichlichſten mit 
dem weichen glaͤnzenden Wollhaar bedeckt, die Naͤgel ſind mehr 
ausgebildet, aber noch ſehr weich, eben ſo die Kopfknochen, welche 
noch in den Naͤthen ziemlich auseinander ſtehen. Die Augenlider 
ſind jetzt geoͤffnet. Bei Knaben liegt der linke, zuweilen auch 
ſchon der rechte Hode in dem mehr faltig gewordenen Hoden— 
ſacke. — Ein in dieſem Monate gebornes Kind ſchlaͤft ſehr viel, 
hat eine ſehr ſchwache Stimme, ſaugt nicht, und erzeugt fo ge: 
ringe Wärme, daß es der größten Aufmerkſamkeit und Pflege be: 
darf, um nicht zu erkalten und uͤberhaupt fortzuleben, welches 
indeß zu bewirken doch nicht allzuſelten gelungen iſt. ö 
1714. 


Neunter Monat. Immer vollkommner wird die Geſammt⸗ 
bildung des Fetus, dahingegen von den aͤußern Bildungsorganen 
deſſelben nun ſchon mehrere voͤllig verſchwunden ſind, und durch 
das immer vollkommnere Verlieren ſelbſt der zottigen Oberflaͤche 
am Chorion und an der ſchon ſehr verdichteten Placenta auch die 
aufſaugende Function dieſer Theile immer mehr zu erloͤſchen ſcheint. 
Das Kind wird hier gegen 17 Zoll lang und uͤber 5 Pfund 
ſchwer, die Wollhaare fangen an ſich etwas zu verlieren, an den 
Augenbrauen und Augenlidern kommen ſtaͤrkere Haare zum Vor⸗ 
ſchein, auch Kopfhaare bilden ſich, indem zugleich die Kopfknochen 
feſter werden, und die Fontanellen (namentlich die Seitenfonta- 
nellen und die Hinterhauptsfontanelle, ſich zu ſchließen anfangen. 
Im Auge verſchwindet nun die Pupillarmembran. — Man will 
mehrmals bemerkt haben, daß Kinder in dieſem Monate geboren 
ſchwerer noch erhalten werden koͤnnen, als die von acht Mona: 
ten. — Sie ſchlafen noch immer ſehr viel, koͤnnen ſich durch 
Saugen noch nicht ernaͤhren, und zeigen einen ſehr geringen 
Waͤrmegrad. | | | 

52 

Zehnter Monat. Hier iſt es alſo, wo der Fetus nun 
zu vollkommner Reife, d. i. zu einem Grade von Ausbildung ge⸗ 
langt, wo er ſelbſtſtaͤndig, ohne aͤußere Bildungsorgane und ohne 
den Einfluß des Uterus fortwachſen kann. Ebendadurch aber wird 
die Frucht dem Uterus fremder, und man ſieht deutlich die aͤußere 
Flaͤche der Placenta dichter werden, den das Blut zwiſchen die 
Flocken der Fetalgefaͤße hereinleitenden Zellſtoff ſich mehr concen- 
triren, und ſomit die bald beginnende Trennung zwiſchen Frucht 
und Uterus vorbereiten. An einer recht reifen Placenta kann man 
daher auf der Außenflaͤche oft den Zellſtoff gleich einem eig— 
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nen Haͤutchen abpraͤpariren, und kann deshalb dieſen Umſtand 
als ein Zeichen wahrhafter Reife mit benutzen. | 
’ ‘$. 716. 

Die Größe des Eies beträgt jetzt gegen 11 Zoll in der Laͤnge 
und 7 Zoll in der Breite. Das Chorion pellucidum iſt noch mit 
ſehr kurzen Saugfaſern beſetzt und mit kleinen Blutgefaͤßen durch⸗ 
woben, auch verwaͤchſt es nunmehr groͤßtentheils vollſtaͤndig mit 
dem Amnion. Der Nabelſtrang iſt durchgaͤngig gewunden Y und 
18 bis 24 Zoll lang, das Fruchtwaſſer hat jetzt eine etwas mol⸗ 
kige Beſchaffenheit, und iſt in der Menge von 4 bis 8 Unzen 
gewoͤhnlich noch vorhanden; zuweilen bemerkt man auch, daß es 
einen zaͤhen, weißen Schleim auf der Oberhaut des Kindes ab— 
ſetzt (gleichſam als Niederſchlag), welchen man Kaͤſeſchleim 
(Vernix caseosa) zu nennen pflegt, und welcher in Folge des 
aufgeſaugten groͤßern Theils des Fruchtwaſſers ſich zu bilden 
ſcheint. Der Mutterkuchen mißt jetzt gewoͤhnlich 6 bis 8 Zoll 
im Durchmeſſer, wiegt gegen oder etwas uͤber ein Pfund, und 
zeigt der Regel nach den Nabelſtrang in der Mitte eingeſenkt. 

ik 

Das Kind felbft ift als ausgetragenes Kind in der neunund- 
dreißigſten oder vierzigſten Schwangerſchaftswoche 18 bis 20 Zoll 
lang und 6½ bis 7 oder 8 Pfund ſchwer; die Kopfknochen ſind 
ziemlich feſt, laſſen ſich jedoch in der Pfeil- und Hinterhaupts⸗ 
nath noch etwas uͤbereinander ſchieben, die große Fontanelle hat 
in groͤßter Breite gegen einen Zoll, und zeigt den Unterſchied 
zwiſchen dem ſpitzigen nach der Stirnnath, und dem ſtumpfen 
gegen die Pfeilnath gerichteten Winkel (welcher Unterſchied fuͤr 
Erkenntniß der Kopfſtellung im Becken wichtig iſt) ſehr deutlich; 
die kleine Fontanelle iſt faſt ganz geſchloſſen, und ſtellt ſich nur 
als Spitze des Dreiecks der Hinterhauptsnath dar. Kopfhaare 
find nun groͤßtentheils, doch faſt durchgaͤngig von dunkler Farbe, 
entwickelt, ſie fallen jedoch, ſowie das nunmehr ſchon groͤßten⸗ 
theils verſchwundene Wollhaar, wieder aus, um andern Platz 
zu machen. 

ä §. 718. 

Geſichtstheile, Rumpf und Gliedmaßen ſind nun gehoͤrig 

ausgebildet, die Naͤgel feſter und groͤßer, die Haut von gewoͤhn⸗ 


) Woher ruͤhrt wohl dies Winden der Nabelſchnur? bei Zwillingen in 
einer Hoͤhle fand man ſogar beide Nabelſchnuren zuſammen gedreht. 
Hat etwa der menſchliche Embryo urſpruͤnglich auch eine gewiſſe roti⸗ 
rende Bewegung gleich den Embryonen der Molluſken? 
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licher Farbe und da, wo ſie am Nabel mit der vom Amnion ſich 
fortſetzenden Scheide des Nabelſtranges graͤnzt, zeigt ſich ein hoch— 
rothes Raͤndchen, welches auf die hier groͤßere Gefaͤßthaͤtigkeit 
(um den Nabelſtrang, faſt gleich einem brandigen Theil, vom 
gefunden nach der Geburt abzuſtoßen) hindeutet. Die Geſchlechts⸗ 
theile des Knaben zeichnen ſich jetzt aus durch ein ſtark gerunzel— 
tes Scrotum, in welchem beide Hoden liegen, und die vollkommen 
durch die Vorhaut bedeckte Eichel. Bei Mädchen find die Labin 
majora ſtaͤrker, und bedecken die Nymphen und Klitoris beinahe. 
Geboren ſchlaͤft das Kind nicht mehr fo viel, erzeugt mehr Wär: 
me, ſchreit mit kraͤftiger Stimme, und das Saugen geht gut von 
Statten. — Alles Zeichen, wodurch, wenn man ſie mit den in 
fruͤhern Paragraphen geſchilderten Zuſtaͤnden des noch nicht aus— 
getragenen Kindes vergleicht, ein Unterſcheiden des ausgetragenen 
von dem nicht ausgetragenen Kinde ſehr leicht wird; obwohl man 
hierbei nie uͤberſehen darf, daß der Grad der Ernaͤhrungsthaͤtig— 
keit im Uterus ſehr verſchieden iſt, und daher zuweilen ein ſchlecht 
genaͤhrtes ausgetragenes Kind, wenn man blos auf Laͤnge und 
Schwere Nüdfiht nehmen wollte, einem unausgetragenen Kinde 
allerdings aͤhnlich ſein muß. 

Anmerkung. Das ſtufenweiſe Fortſchreiten der Ausbildung 
und Vergroͤßerung des Kindeskoͤrpers iſt ein unerſchoͤpflicher Ge— 
genſtand wiſſenſchaftlicher Unterſuchung. Hier, wo uns andere 
Zwecke vorliegen, will ich am Schluß dieſer kurzen Entwidlüngs- 
geſchichte nur noch zwei Bemerkungen beifuͤgen. Die erſte beziehe 
ſich blos auf die Stufenfolge in den Groͤßenverhaͤltniſſen, in 
welcher Hinſicht ich hier die Tabelle beifuͤgen will, welche ſich in 
Ghaussier meésures relatives a l'étude et a 1 pratique des 
accouchemens findet. Hiernach verhielte ſich die Schwere des 
menſchlichen Fetus die einzelnen Monate der Schwangerſchaft hin— 
durch folgendermaßen (wobei indeß in den ſpaͤtern Monaten aller: 
dings ein ſehr kleines Kind angenommen wird): 


Schwere des e am 10. Tage der Schwangerſchaft — 1 Gran. 


(iſt zu viel 
angenommen.) 

" " L 17 20. 75 IL 1 „ 3 Gran. 
(ebenfalls zu viel.) 

„ " " " 30. " 7 " m 19 Gran. 

(desgl.) 
Tr m n 7 45. „ m " n 1" Quent. 
7 7 „% }) 60. " m " 5 Duent. 

1 

2 " „ " 90. " we) My „ 2 52 Unze. 


" „ " „ 120. „ m „ 5 7 Unzen. 


43 
Schwere des Embryo am 150. e der ibmwunekrſchaß 16 Unzen. 


od. 1 Pfund. 
7 5 nn 180. rn m 1 2 Pfund, 
" „ TR ee 210. „ „ m) „ 3 Pfund. 
. 50 RO e e 7 4 Pfund. 
5 77 270. n " 5 Pfund. 


Die zweite Bemerkung beziehe ſich dar das phyſiologiſche 
Verhaͤltniß in der Organiſation des menſchlichen Fetus waͤhrend 
der verſchiedenen Perioden der Schwangerſchaft anzudeuten. Nicht 
genug naͤmlich, daß die Groͤßenverhaͤltniſſe der Frucht andere ſind 
zu den verſchiedenen Schwangerſchaftszeiten, auch die innern Ver— 
haͤltniſſe der Organiſation unterſcheiden ſich nach den verſchiedenen 
Zeiten der Entwicklung auf das Weſentlichſte. Bei der in neuern 
Zeiten insbeſondre vorgenommenen Erwaͤgung dieſer Verhaͤltniſſe 
hat man ſich denn uͤberzeugt, daß das Eigenthuͤmliche in— 
nerer Organiſation zu den verſchiedenen aufeinan— 
derfolgenden Zeiten des Fetuslebens ſehr vollkom- 
men entſpreche der Eigenthuͤmlichkeit der Organiſa— 
tion in den verſchiedenen aufeinanderfolgenden Stu— 
fen oder Claſſen des Thierreichs. Ein Geſetz, deſſen 
weitere Nachweiſung im Einzelnen nicht hierher gehoͤrt, welches 
jedoch fuͤr die richtige Wuͤrdigung des beſondern innern Baues im 
Fetus und fuͤr das Verſtehen der mancherlei Mißbildungen des 
Fetus fo wichtig iſt, daß feine: e wenigſtens nicht uͤber⸗ 
gangen werden konnte. 

§. 719. 

Zum Behuf richtiger Einſicht in die Lehre von dem Durch⸗ 
bewegen des Kindes durch das Becken bleiben uͤbrigens noch 
mehrere Flaͤchen und Maaße des Kindeskoͤrpers zu beruͤckſichtigen 
uͤbrig, und vorzuͤglich muß in dieſer Hinſicht der Kopf des Kindes 
einer genauen Meſſung unterworfen werden. Wir unterſcheiden 
demnach am Kindeskopfe vier Durchmeſſer und ſechs Flaͤ n 
chen. Die Durchmeſſer ſind folgende: 1) Querdurchmeſ— 
ſer, von einem Scheitelbeinhoͤcker (Tuber parietale) zum andern 
— 3, Pariſer Zoll; 2) gerader Durchmeſſer, von der 
Naſenwurzel bis zur hintern Fontanelle — 4½ bis 4% Zoll; 
3) ſenkrechter Durchmeſſer, von der großen Fontanelle bis 
zum Hinterhauptsloche (Foramen magnum) — 3½ Zoll; 4) Dia- 
gonal- oder groͤßter Durchmeſſer, von der Kinnſpitze bis 
zur kleinen Fontanelle = 5 Zoll. 

720. 
Die Kopfflaͤchen find folgende: 1) Scheitelflaͤche; in 
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ihre Mitte faͤllt die große Fontanelle nebſt der Pfeilnath; fie ift 
vollkommen eifoͤrmig, nach hinten, im Hinterhaupte, nahe an ihrer 
breiteſten Stelle, zugeſpitzt; nach vorn allmaͤlig ſchmaͤler werdend, 
aber in der Stirne ploͤtzlich breit abgeſtumpft; ihrer Flaͤche nach 
mehr platt oder doch nur mäßig gewoͤlbt. In dieſe Flaͤche fallt 
der Quer- und gerade Durchmeſſer. 2) Hinterhauptsflaͤche; 
ſie iſt rund im Umfange und kugelfoͤrmig erhaben, ſie enthaͤlt die 
kleine Fontanelle auf ihrer Mitte, ſowie als Maaße den Quer⸗ 
durchmeſſer und den ſenkrechten, welche von gleicher Groͤße ſind. 
3) Geſichtsflaͤche, gleicht ziemlich in ihrem Umfange der Hin⸗ 
terhauptsflaͤche, und enthaͤlt wieder den ſenkrechten und Querdurch— 
meſſer, wird jedoch durch das kleine Kinn und durch die breite 
Stirn mehr eifoͤrmig und iſt mehr abgeplattet und uneben. 
4) Grundfläche; fie gleicht, bei völlig wagerechter Stellung 
des Kopfs, der Scheitelflaͤche, enthaͤlt den Quer- und geraden 
Durchmeſſer, iſt jedoch platt, und kann bei ſehr von der Bruſt 
aufgehobenem Kinne, ſelbſt den laͤngſten oder Diagonaldurchmeſſer 
mit in ſich aufnehmen. 5) und 6) Die Seitenflaͤchen des 
Kopfs. Sie enthalten jede ein Ohr in ihrer Mitte, ſind unre⸗ 
gelmaͤßiger, vorn breiter, hinten zugeſpitzter Geſtalt, und nehmen 
den ſenkrechten, laͤngſten und geraden Durchmeſſer in ſich auf. 
721. 


Außerdem ſind noch Schulter: und Hüftengegend des Kindes 
für die Lehre von der Geburt wichtig. An der erſtern meſſen wir 
die Breite, welche von einer Schulterecke zur andern 4 bis 4½ 
Zoll beträgt; an der letztern bemerken wir ebenfalls die Breite 
von einem großen Rollhuͤgel zum andern, welche 3 bis 3½ Zoll 
mißt, erwaͤhnen aber zugleich, daß bei heraufgeſchlagenen Schen⸗ 
keln die Steisflaͤche des Kindes eine eifoͤrmige der Scheitelflaͤche 
ähnliche, durch Afteröffnung und Geſchlechtstheile bezeichnete, fuͤr 
den Eintritt in das Becken ebenfalls vollkommen geeignete Rundung 
ausmacht. — Alle in dieſem und vorigem Paragraph genannten 
Flaͤchen übrigens, ſowie die ſaͤmmtlichen Körperflächen des Kindes, 
muͤſſen, behufs zweckmaͤßiger Huͤlfsleiſtung unter der Geburt, 
allein durch das Gefuͤhl des Geburtshelfers, ſowie der Hebamme, 
hinlaͤnglich erkannt werden koͤnnen, eine Fertigkeit, welche nur 
durch vielfache Uebung und durch die lebhafte Vorſtellung von 
dem Knochenbaue des Kindes erlangt werden kann. 

. 122. 

Ruͤckſichtlich der Lage (Situs) des ausgetragenen Kindes be⸗ 
merken wir, daß der Regel nach ſtets der Umfang des Kindes 
uͤberhaupt der Form des Uterus, und der nach unten liegende 
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Kindestheil der obern Oeffnung des kleinen Beckens aͤhnlich ſein 
muͤſſe, und ſomit folglich die Lage des Kindes mit ſeiner Laͤn⸗ 
genare in der Laͤngenaxe des Uterus, oder in der Levret'ſchen 
Beckenaxe, bedingt wird, wobei in der Regel der Kopf nach ab— 
waͤrts und zwar mit dem Hinterhaupte nach dem Schambogen 
zu, zuweilen aber auch der Steis nach abwaͤrts gerichtet ſein 
kann. Unter der normalen Stellung (Habitus) hingegen ver⸗ 
ſtehen wir die den raͤumlichen Verhaͤltniſſen im Uterus und Becken 
guͤnſtigſte Richtung des Kopfes und der Gliedmaßen, als welche 
wir die an den Leib gezogenen Knie, die gegen die Bruſt geleg⸗ 
ten Haͤnde und Arme, ſowie den auf die Bruſt geneigten Kopf 
anerkennen. 

Anmerkung. M. ſ. hieruͤber meine „Bemerkungen uͤber die 
Lage des Kindeskopfs,“ in den Abhandlungen zur Lehre von Schwan⸗ 
gerſchaft und Geburt. 1. Abth. S. 184. und „Termiani über 
die Lage des Fetus“ in Meckel's Archiv f. Phyſ. Bd. VI. 
S. 270. 

Varietäten in der Bildung des Eies. 
1 0 65 96723. I 

Hierher gehört: 1) die Bildung der Frucht bei mehr— 
facher Schwangerſchaft, bei Vorhandenſein von Zwillingen, 
Drillingen u. ſ. w. — Man hat ſich hier die Bildung des Zwil⸗ 
lingseies fo zu denken, daß zwei Eibläschen von den Ovarien 
abgelöft und in den Uterus geführt worden ſeien, dort nun aber 
jedes neben dem andern ſich ganz fo entwickle, als waͤre nur ein 
einziges vorhanden. In der Regel hat daher jeder Zwilling ſeine 
beſondern Eihaͤute, ſein beſonderes Fruchtwaſſer, ſeinen beſondern 
Nabelſtrang und Mutterkuchen, nur pflegen die Flaͤchen beider⸗ 
ſeitiger Lederhaͤute, welche einander zugekehrt ſind, mit einander 
zu verwachſen. Die Lage der Zwillinge ſelbſt iſt uͤbrigens (wenn 
ſie ganz der Form des Uterus angemeſſen ſein ſoll), ſo, daß das 
eine mit dem Kopfe abwaͤrts, das andre mit den Fuͤßen abwaͤrts 
gerichtet ſei . | 

724. 

Von dieſem Verhalten aber finden ſich mehrere Abweichun⸗ 
gen. Eine der haͤufigſten iſt, daß die Placenten untereinander 
verwachſen, wobei dann Anaſtomoſen zwiſchen beiderſeitigen Na⸗ 
belgefaͤßen ſich wohl bilden koͤnnen. Hier haben alſo beide Eier 
ſcheinbar nur eine Placenta. Weit ſeltner iſt es dagegen, daß 


) S. Smellie Tabulae anat. fol. T. X. 
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die durch die doppelten Eihaͤute beider Zwillinge gebildete Schei⸗ 
dewand entweder durch zu dichtes Aneinanderliegen obliterirt, oder 
vielleicht auch auf mechaniſche Weiſe durch ſtaͤrkere Bewegung der 
Kinder (obwohl auch dann die Dimnheit der Häute ſchon ſehr 
groß ſein muß) zerſtoͤrt wird, und folglich beide Kinder in einer 
und derſelben Eihoͤhle ligen; ein Fall, welcher indeß ſchon zu 
pathologiſchen Zuſtaͤnden Veranlaſſung geben kann, indem, dann 
leicht die Nabelſtraͤnge untereinander fich verſchlingen ), oder ſelbſt 
die Kinder untereinander verwachſen. — Auf aͤhnliche Weiſe ver⸗ 
halten ſich die Theile des Eies auch wenn Drillinge oder 2 
linge vorhanden ſind. 
525. 

Ferner bemerkt man 2) auch bei einfachen Schwangerſchaften 
noch mehrere Varietaͤten am Mutterkuchen und Nabel— 
ſtrange. Was die Placenta betrifft, ſo iſt dieſelbe zwar ge— 
woͤhnlich vollkommen rund, jedoch haͤufig auch mehr laͤnglich, zu— 
weilen mit einzelnen hervorſpringenden Lappen verſehen, oder ſie 
zeigt ſelbſt eine oder mehrere Nebenplacenten (Placentae suecen- 
turiatae), welche dann durch ſtarke Gefäße mit der Hauptplacenta 
zuſammen haͤngen. Zuweilen iſt auch die Subſtanz der einfachen 
Placenta in mehrere W (Cotyledones) ſehr deutlich ge⸗ 
ſchieden. 

726. 

Den Nabelſtrang betreffend, ſo ſenkt er ſich nicht ſelten 
ſtatt in der Mitte, am Rande oder in der Naͤhe des Randes der 
Placenta ein, den nach Schweighaͤuſer's ) allerdings 
wahrſcheinlicher Annahme, die Urſache darin liegt, daß die Lage 
des Uterus in der Schwangerſchaft ſich aͤndert, das Wachsthum 
der Placenta ſelbſt aber mehr gegen den am meiſten nach oben 
gelegenen Theil des Uterus hinſtrebt. Wenn folglich der Uterus 
ſich ſo in ſeiner Lage veraͤndert hat, daß die Stelle, wo die ur— 
ſpruͤnglich immer runde Placenta aufſitzt, mehr nach „abwärts 
gekommen iſt, fo wird nun die Placenta mehr nach oben hin 
fortwachſen (ſowie ungefaͤhr eine Pflanze mehr ihre Wurzeln gegen 
die Gegend, wo Feuchtigkeit iſt, hinwenden wird), und es muß 
alſo der Nabelſtrang, da die andere Seite des Mutterkuchens 


1) S. v. Siebold's Lucina, III. Bd. I. St. S. 19. Einen ähnlichen 
Fall in Verbindung mit Placenta praevia e auch D. Samm⸗ 
hammer in Ruſt's Magazin, XIX. Bd. 1. Hft. S. 50. 

2) 3 5 u iologiſche und praktiſche Gegenſtaͤnde der Geburts⸗ 
huͤlfe, S 
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ſich nicht verlaͤngert, jetzt außer dem Mittelpunkte, ja am Rande 
der Placenta gefunden werden. | | 

RR neee . 42, 

Der ſtaͤrkſte Grad dieſer ercentrifchen Einſenkung des Nabel: 
ſtranges endlich iſt derjenige, wo derſelbe gar nicht unmittelbar 
in die Placenta, ſondern in die Lederhaut eingewurzelt erſcheint, 
wo in dieſer ſich die Gefaͤße bereits verzweigen, und oft 3 bis 4 
Zoll auf der Lederhaut und hinter der Schafhaut verlaufen Dis 
eine Bildung, welche bei der Geburt indeß zu mancherlei regel⸗ 
widrigen Zufaͤllen, namentlich zur Hemmung des Blutlaufs durch 
Druck, und zum leichtern Abreißen des Nabelſtranges, Veran— 
laffung werden kann. 2 

§. 728. 

Ferner gehören hierher die Knoten des Nabelſtranges, 
deren wir wahre und falſche unterſcheiden. Die erſtern ſind 
wirkliche in die Nabelſchnur geſchuͤrzte Knoten, welche, wie ſchon 
oben bemerkt, wahrſcheinlich im 4. oder 5. Monate durch ſtarke 
Bewegungen des Kindes entſtehen; ſie koͤnnen allerdings, wenn 
ſie ſehr ſtark angezogen ſind, zur Hemmung des Blutlaufs und 
zum Tode des Kindes beitragen, werden aber haͤufig auch als 
ganz unſchaͤdliche Erſcheinungen wahrgenommen ). Die falſchen 
Knoten find bloße Ausdehnungen der Nabelgefäße, vorzuͤglich der 
Nabelvene, und hervorragende Windungen derſelben. Uebrigens iſt 
auch der Nabelſtrang ſelbſt zuweilen ſehr reichlich mit Wharton! 
ſcher Sulze verſehen, und heißt dann ein fetter Nabelſtrang, 
oder er iſt mit ſehr wenig Sulze verſehen, und heißt, weil er 
dann die Blutgefaͤße ſehr deutlich zeigt, ein bluti ger Nabel: 
ſtrang. — Was die Eihaͤute betrifft, ſo varüren ſie dadurch, daß 
Chorion und Amnion zuweilen nicht mit einander verwachſen und folg- 
lich falſches Waſſer uͤbrig bleibt; und was endlich das Fruchtwaſſer 
ſelbſt anbelangt, ſo kann deſſen bald mehr, bald weniger, und zwar 
bald von molkiger, bald von klarer Beſchaffenheit vorhanden ſein. 


Ueberblick der phyſiologiſchen Eigenthuͤmlich— 
keiten des Fetus. 
0 §. 729. 
Nachdem wir im Allgemeinen das Entſtehen, Fortwachſen 
und Reifen des menſchlichen Eies betrachtet haben, iſt es noͤthig, 
1) S. einen Fall dieſer Art bei Wrisberg, Commentationes medici, 
physiologiei, anatomici eto. argumenti; Goetting. 1800. Vol. I. p. 50. 


2) Im Jahr 1818 kamen ſechsmal dergleichen Knoten, ohne Nachtheil zu 
veranlaſſen, in der Entbindungsanſtalt zu Dresden vor. 
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noch auf das Leben und die einzelnen Lebensverrichtungen im 
Fetus eine naͤhere Aufmerkſamkeit zu wenden, indem nur durch 
Beachtung ſeiner phyſiologiſchen Eigenthuͤmlichkeit, theils die pa⸗ 
thologiſchen Zuſtaͤnde, welche er vor der Geburt erleiden kann, 
theils die Umaͤnderungen, welche er auch im regelmaͤßigen Lebens⸗ 
gange durch die Geburt erfaͤhrt, anſchaulich werden. Sowie in⸗ 
deß bei der Lehre von der Eigenthuͤmlichkeit des weiblichen Koͤr⸗ 
pers die ſpeciellen anatomiſchen Kenntniſſe vorausgeſetzt werden 
mußten, ſo iſt auch hier nicht der Ort, die ſaͤmmtlichen Eigen⸗ 
thuͤmlichkeiten, welche die Bil dung einzelner Organe darbietet, 
beſonders durchzugehen, woruͤber wir vielmehr auf beſondere die⸗ 
ſem Gegenſtande gewidmete Schriften ) verweiſen. et 
| 59 8.4130. | 

Von den Lebenseigenthuͤmlichkeiten des Fetus 
überhaupt. Die bedeutendſte iſt unſtreitig, daß fein Organis⸗ 
mus nicht in freier und unmittelbarer Wechſelwirkung mit der 
aͤußern Natur (mit dem Erdorganismus) ſteht, ſondern eingeſenkt 
iſt in den muͤtterlichen Organismus; folglich nur mittelbar Na⸗ 
turſtoffe zu ſeiner Ernaͤhrung aufnimmt, nur mittelbar organiſchen 
Stoff an die aͤußere Natur ausſcheidet. Eben dadurch aber be⸗ 
ſtimmt ſich als zweite Eigenthuͤmlichkeit, daß dem Fetus, in⸗ 
wiefern er gleichſam noch ein Theil eines groͤßeren individuellen 
Organismus iſt, die Selbſtbeſtimmung mangelt, er ſomit, da 
ihm dieſe eigentlich den Thierkoͤrper charakteriſirende Eigenthuͤm⸗ 
lichkeit abgeht, mehr der Pflanze genaͤhert ſcheint. Hieraus 
nun ergeben ſich ferner als wichtige Folgerungen, daß, wenn der 
Fetus einmal der weſentlichen Bedeutung nach (ſelbſt ſeiner man⸗ 
gelnden Locomotivitaͤt nach) Pflanzen ähnlich erſcheint, auch feine 
einzelnen Functionen ſich denen der Pflanzen verwandt zeigen 
muͤſſen. Wie nun aber in der Pflanze Alles auf Bildung, Wachs⸗ 
thum, Ausſcheidung u. ſ. w. hinweiſt, und wie dagegen die höhere 
Seite des Lebens noch im tiefen Schlafe zu liegen ſcheint, ſo iſt 
auch das Leben des Fetus faſt nichts als productive Thaͤtigkeit, 
und ſein Zuſtand, ruͤckſichtlich der hoͤhern menſchlichen Vermoͤgen, 
ein tiefer Schlaf mit Recht zu nennen. Als eine dritte wichtige 


) Außer mehrern Anatomien (3. B. Hildebrand’s Lehrb. d. Anat. 
neu herausg. v. Weber; IV. Bd.) und Phyſiologien verweiſe ich vor 
zuͤglich auf Fd. G. W. Danz Grundr. d. Zergliederungskunde des 
neugebornen Kindes; 2 Baͤnde, 1792 u. 93. — Auch ſ. m. hieruͤber 
S. Ch. Luc Grundriß einer Entwicklungsgeſchichte des menſchlichen 
Koͤrpers. 1819. und beſonders das ſchon erwaͤhnte treffliche Handbuch 
d. Entwicklungsgeſchichte des Menſchen von Valentin. 
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Eigenthuͤmlichkeit des Fetuslebens iſt endlich aufzufuͤh⸗ 
ren, daß der Fetus von Waſſer umgeben den Waſſerthieren, das 
geborene Kind von Luft umgeben den Luftthieren gegenuͤber ſteht, 
wodurch ſich denn wieder, für Ernährung und Athmung nament⸗ 
lich, ſehr wichtige Unterſchiede zwiſchen dieſen beiden Koͤrpern 
herleiten. 

na: 

Beſondere Functionen des Fetus. 1) Stoffauf— 
nahme, Ernaͤhrung. Schon oben haben wir drei Wege ken⸗ 
nen lernen, durch welche die Ernaͤhrung des Fetus von Statten 
gehen kann, den Mutterkuchen naͤmlich, die Oberhaut und den 
Darmkanal; phyſiologiſch betrachtet fallen indeß alle drei zuſam⸗ 
men, denn Kind und Eihaͤute, wie Mutterkuchen, ſind ja eigent⸗ 
lich nur ein Ganzes, und mag nun fuͤr das Wachsthum des 
Kindes insbeſondere der Stoff mehr durch das im Nabelſtrange 
zuruͤckfließende Blut hergegeben werden, oder durch das in Haut 
und Darm eindringende Fruchtwaſſer, immer muͤſſen es zuerſt die 
Flocken der aͤußern Flaͤche des Eies uͤberhaupt ſein, welche, wie 
die Wurzeln der Pflanzen aus der Erde, ſo aus der innern flocki⸗ 
gen Wand des Uterus ernaͤhrende Saͤfte anziehen. Daß uͤbrigens 
dieſe Ernaͤhrung aus mehr vorbereiteten Saͤften und alſo unmittel⸗ 
bar geſchieht, iſt die Urſache davon, daß die periſtaltiſchen Be⸗ 
wegungen des Darmkanals im Fetus noch ſo ſchwach ſind, daß 
keine Darmausleerungen erfolgen. | 

$. 732. 

Ruͤckſichtlich der Bildung hierher gehöriger Theile iſt zuvoͤr⸗ 
derſt die Haut mit ihren Poren (welches gewiß fuͤr die Aufſau⸗ 
gung wichtige Gebilde ſind), ſowie mit ihrer im reifen Fetus ſo 
betraͤchtlich gewordenen Fettablagerung merkwuͤrdig; welche letztere 
man vielleicht zum Theil als eine unmittelbare Folge der Auf⸗ 
ſaugung der Haut deshalb betrachten moͤchte, da in innern Ge— 
bilden dieſelbe weit geringer iſt (wie denn z. B. das Netz im 
reifen Fetus völlig fettleer gefunden wird). — Ferner gehoͤrt die 
Bildung des Darmkanals hierher, deſſen oberſtem (Mund-) Ende 
nicht nur die Bewaffnung der Zaͤhne noch voͤllig mangelt, ſondern 
an deſſen Verlauf auch der Magen noch, ſelbſt verhaͤltnißmaͤßig 
zum Kinde betrachtet, ſehr klein und zuſammengezogen iſt, wobei 
man auch den Blinddarm verhaͤltnißmaͤßig kurzer bemerkt, und 
uͤberhaupt beobachtet, daß die Laͤnge des ganzen Darmkanals an⸗ 
faͤnglich (wie bei fleiſchfreſſenden Thieren etwa) ſehr gering iſt 
(weil auch der erſte Gehalt deſſelben, das Dotter, ganz animaler 
Natur iſt) und erſt ſpaͤterhin bedeutend (mehr nach Art der Pflan⸗ 

Gynaͤkologie. II. Th. Ite Aufl. f 4 
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zenfreſſer) zunimmt ). Die Höhle des Darmkanals iſt anfaͤng⸗ 
lich nur in den duͤnnen Daͤrmen, ſpaͤterhin auch in den dicken, 
mit einer ſchwarzgruͤnen zaͤhen Maſſe (Kindespech, Meconium ) 
erfüllt, welche vorzüglich als Product der in den Darm ergoſſe— 
nen Secretionen, beſonders der Galle, anzuſehen iſt, jedoch auch 
durch Reſte des eindringenden Fruchtwaſſers, deſſen duͤnnere Theile 
abſorbirt worden find, vermehrt wird. Endlich aber tft die Bauch— 
hoͤhle (welche anfaͤnglich ſogar den ganzen Rumpf einnahm) noch 
ſehr uͤberwiegend, und der große Leib im Verhaͤltniß der kleinern 
Bruſthoͤhle und der zaͤrtern Extremitaͤten charakteriſiren aͤußerlich 
die Geſtalt des Kindes. (Wie ſie, im geringern Grade freilich, 
die Geſtalt des weiblichen Koͤrpers ſelbſt bezeichneten). 
§. 733. 


2) Saͤftevertheilung, Gefaͤßthaͤtigkeit. Der Fetus, 
welcher, wie oben bemerkt worden iſt, erſt im zweiten Monate 
wirklich rothes Blut erhielt, zeigt auch bis gegen die letzteren 
Monate eine Blutmaſſe, welche theils durch ihre geringere Con— 
ſiſtenz, den Ueberfluß an Plasma), den wenigen Antheil des 
Faſerſtoffs und Cruors, ſowie (in Folge der erwähnten Mo: 
mente) durch ihre ſchwache Gerinnbarkeit, von der Blutmaſſe in 
der ſpaͤtern Zeit nach der Geburt ſich entfernt, und abermals zu 
den Saͤften der Pflanzen, ſowie zu denen der niedern Thiere, 
eine Annaͤherung erkennen laͤßt. — Ueberdies iſt dann auch die 
Oxydation der Blutmaſſe aͤußerſt gering, und der Unterſchied 
zwiſchen Venen- und Arterienblut noch nicht durch die Färbung 
angedeutet, obwohl dies kein Recht giebt, beide Blutmaſſen etwa 
noch als voͤllig gleich anzuſehen (welches ſie, wie ſich ſchon 
aus der verſchiedenen Richtung des Blutſtroms ergiebt, ſelbſt 
in der fruͤheſten Zeit nicht fein koͤnnenh. — Die ganze Blutmi⸗ 
ſchung hat ſonach mehr Aehnlichkeit mit der des Venenblutes bei 
ausgebildeter Lungenathmung, und auch dieſes iſt fuͤr die Phy⸗ 
ſiologie des Fetus wichtig, indem es auf das Uebergewicht der 
reproductiven Thaͤtigkeit hinweiſt; denn im geſunden ſowohl als 
krankhaften Zuſtande ſehen wir im menſchlichen Koͤrper da, wo 
reproductive Thaͤtigkeit vorherrſchend iſt, auch die Venen ausneh⸗ 


1) Mehr über die phyſiologiſche Bedeutung dieſer Verhaͤltniſſe |. m. im 
4. Heft meiner Erlaͤuterungstafeln zur vergl. Anatomie. 

2) Wie Schultze neuerlich nicht unpaſſend vorgeſchlagen hat die haupt⸗ 
ſaͤchlich die Bildung vermittelnde farbloſe Fluͤſſigkeit zu nennen, in wel⸗ 
cher die Blutkoͤrperchen ſchwimmen. 
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mend entwickelt (man denke an die Venengeflechte des Uterus, 
ſowie an die Erweiterung der Venengeflechte bei krankhaften au 


wuͤchſen). 
F. 734. 


Blut er Blutftröme entſtehen im menſchlichen Fetus, wie 
im thieriſchen, fruͤher als das Herz, und daher darf auch im 
Menſchen nicht der Herzſchlag als erſte Triebkraft des Blutes 
angeſehen werden. Bald aber entwickelt ſich dieſe rhythmiſche 
Herzbewegung und bewirkt dadurch auch einen Rhythmus der 
Blutbewegung, welcher als Pulsſchlag ſich ſogar durch den Koͤrper 
der Mutter (bei der Auſcultation) bemerkbar macht, und durch 
feine Schnelligkeit (140 — 160 Schläge in der Minute) einen 
ſehr ſchnellen Umtrieb des Blutes im Fetuskoͤrper beweiſt. In 
Bezug auf die Richtung der Blutbewegung ſelbſt ſind insbeſon⸗ 
dere zu merken: der offne Zuſammenhang der beiden Haͤlften des 
Herzens, und die Kreisbewegung des Blutes durch die Placenta. 
Was die letztere betrifft, ſo darf man annehmen, daß ſtets gegen 
ein Drittel der Blutmaſſe ſich außerhalb des eigentlichen Fetus⸗ 
koͤrpers befinde, und es gelangt dahin aus der abſteigenden Aorta, 
welche vorzuͤglich das aus dem Koͤrper ruͤckkehrende Venenblut 
durch den Ductus Botalli in ſich faßt, da Karotiden und Axillar⸗ 
arterien reicher an dem aus der Placenta zuruͤckfließenden Blute 
ſind. Die Aorta aber ergießt ihr Blut durch die Nabelarterien, 
welche wir zwar als Zweige der Art. hypogastrica betrachten, die 
jedoch urſpruͤnglich die getheilten Fortſetzungen der Aorta ſelbſt 
find, fo daß Becken- und Schenkelſchlagadern eigentlich aus ihnen 
entſpringen. Inwiefern aber dieſe Nabelſchlagadern ein vorzuͤglich 
venoͤſes Blut nach der Oberflaͤche des Eies ſchaffen, ſo daß es 
hier mit dem muͤtterlichen Koͤrper (welcher gleichſam die Erde und 
die Atmoſphaͤre des Fetus eben ſo darſtellt, wie die wirkliche Erde 
und ihre Atmoſphaͤre ſich fuͤr den gebornen lungenathmenden 
Menſchen) eben ſo in Beruͤhrung kommen muß, wie das Blut 
der Lungenarterien nach der Geburt mit der Luft, ſo koͤnnen wir 
dieſen Blutlauf dem ſogenannten kleinen, fpäter eintreffenden, 
Kreislaufe gleichſtellen (ſ. oben die Gruͤnde fuͤr die Reſpiration 
durch die Placenta), und werden hierdurch ferner auf eine merk⸗ 
wuͤrdige Verwandtſchaft der Athmungs- und Geſchlechtswerkzeuge 
aufmerkſam gemacht. Wir ſehen naͤmlich das Geſchlechtsſyſtem 
und die Harnwerkzeuge offenbar von den Zweigen der abſteigen⸗ 
den Aorta gleichſam an dem. niedrigen venoͤſen Pol oder End: 
punkte des Koͤrpers gebildet, wie an dem obern arteriellen Pol 
oder e die ſenſoriellen Organe ſich ausbilden. 

4 * 
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75. | 

Zurück zum Fetus kehrt das Blut durch die einfache Nabel: 
vene, und phyſiologiſch merkwuͤrdig iſt hier wieder die Hinwen⸗ 
dung dieſes Gefaͤßes zur Leber, welche als ein Abſonderungs⸗ 
organ fir brennliche Stoffe zur Befreiung des Blutes von aͤhn⸗ 
lichen Beſtandtheilen, und ſomit (auf negative Weiſe) auch zur 
vermehrten Oxydation des Blutes beitraͤgt. Ein Theil des Blutes 
der Nabelvene ſtroͤmt naͤmlich durch den Ductus venosus Arantii 
(die eigentliche Fortſetzung ihres Stammes) unmittelbar in die 
untere Hohlvene, ein anderer Theil verbindet ſich mit der (ihrer 
Entſtehung nach durch die Vena omphalo- mesaraica bedingten) 
Vena portarum, um mit dem Blute dieſer ſich noch einmal in 
der Leber zu verbreiten, und nach Abſcheidung eines Theils ihres 
Kohlenſtoffs ebenfalls in die untere Hohlvene ſich zu ergießen. 
Dieſe untere Hohlvene alſo erhaͤlt ein großes Uebergewicht an 
Blut, welches theils poſitiv an der Oberfläche des Eies oxydirt, 
theils negativ durch Ausſcheidung groͤberer Stoffe in der Leber 
gereinigt worden iſt, und tritt ſonach fuͤr das neugeborne Kind 
in die Bedeutung, welche fuͤr das geborne Kind die Lungenvenen 
bekommen. 

736. c 

Wie nun dieſes Blut durch die rechte Vorkammer hindurch 
in die linke Vorkammer und Kammer des Herzens gelangt, naͤm— 
lich mittelſt des eirunden Loches, welches anfänglich einen Kanal 
bildet (und zugleich durch Beihuͤlfe der ſogenannten Euſtachi— 
ſchen Klappe), wie es von dem Arcus aortae aus, durch die 
Karotiden und Axillararterien zum Kopfe und den obern Gliedern 
ſich bewegt, dahingegen der herabſteigenden Aorta das Blut, 
welches von der Vena cava descendens faſt allein in die rechte 
Vorkammer und Herzkammer ſich ergießt, durch den Ductus ar- 
teriosus Botalli beigemiſcht wird ), haben wir zum Theil früher 
ſchon erörtert. Im Allgemeinen bemerkt man ſonach, daß die 
Einrichtung des Kreislaufs im Fetus noch die groͤßte Aehnlichkeit 
habe mit dem der kaltbluͤtigen Thiere, und wir duͤrfen in dieſer 
Art der durch unvollkommne Reſpiration bedingten Blutverthei⸗ 
lung, nebſt der unvollkommnen Organiſation des Nervenſyſtems, 
zugleich die Urſachen annehmen: der im Fetus noch aͤußerſt 
geringen eigenthuͤmlichen Wärme. 


*) Es iſt merkwuͤrdig, daß dies ungefähr der linken Arteria subclavia 
gegenüber gefchieht, wenn man bedenkt, daß der linke Arm meiſt ſchwaͤ⸗ 
cher als der rechte iſt. 
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Anmerkung. Als ausfuͤhrlichſte neuere Arbeit uͤber die hier 
angegebenen Blutbewegungen ſ. m. Herm. Fr. Kilian, uͤber 
den Kreislauf des Blutes im Kinde, welches noch nicht geathmet 
hat. Mit 10 Steindrucktafeln. Karlsruhe, 1826. 4. 

§. 737. 

Nicht blos jedoch das Blutſyſtem bildet ſich im Fetus immer 
vollkommner aus, ſondern auch das Sau gaderſyſtem entſteht 
und erſcheint im reifen Fetus, vorzuͤglich ruͤckſichtlich ſeiner Druͤſen, 
ausnehmend und verhaͤltnißmaͤßig weit mehr als ſpaͤterhin ent⸗ 
wickelt. Merkwuͤrdig iſt es hierbei, daß die Gekroͤsdruͤſen allein 
davon eine Ausnahme machen, welche nur eine ſchwache Entwick— 
lung zeigen. — Es ſcheint dieſes darauf hinzuweiſen, wie thaͤtig 
die Ernaͤhrung des Fetuskoͤrpers durch Einſaugung der der Ober— 
flaͤche der Haut innerhalb des Eies dargebotenen Fluͤſſigkeit von 
Statten gehe, und daß die Ernaͤhrung vom Darmkanal aus eine 
geringere Bedeutung habe. Selbſt die große druͤſige Maſſe der 
Thymus ſcheint, nach Luca’), nichts Anderes zu fein als Lymph— 
druͤſe, und koͤnnte vielleicht fuͤr die Einſaugung mittelſt der Bruͤſte 
(dafern ſie zu erweiſen iſt) die Stelle der Gekroͤsdruͤſen vertreten. 

§. 738. 

3) Athmung und Ausſcheidung. Was die . 
betrifft, ſo ſcheint das eigentliche Werkzeug derſelben, die Lungen, 
im Fetuszuſtande noch vollkommen zu ruhen, denn daß ſie anſtatt 
der Luft Fruchtwaſſer athmeten ), hat nichts für ſich, außer das 
Vorkommen von etwas Fruchtwaſſer in der Luftroͤhre, und iſt an 
ſich völig unwahrſcheinlich. Die Lungen findet man daher völlig 
dicht und zuſammengezogen, ihre ſpecifiſche Schwere iſt betraͤcht— 
lich, und fie ſinken im Waſſer unter ), ihre abſolute Schwere 
hingegen iſt geringer als nach der Geburt ). — Ueber die ſtell⸗ 


1) A. a. O. S. 80. 

2) S. in Meckel's Archiv f. Phyſiol. I. Bd. Nr Hft. S. 154 Be⸗ 
clard's angebliche Beobachtungen hieruͤber. 

3) Hierauf gründet ſich die gewöhnliche Lungenprobe, da Lungen, welche 
geathmet haben, im Waſſer ſchwimmen; jedoch darf davon nur mit 
gehoͤriger Umſicht Gebrauch gemacht werden, da z. B. faule Lungen 
auch zuweilen ſchwimmen u. ſ. w. 

4 Hierauf gründet ſich Ploucquet's Lungenprobe, indem im Durchſchnitt 
(nach Schmitt) die Schwere von Lungen, welche geathmet haben, 
zum Körpergewicht ſich verhält wie 1:38; hingegen Lungen, welche noch 
nicht geathmet haben, ſich verhalten wie 1:51. Allein fuͤr einzelne 
Faͤlle iſt dieſe Lungenprobe noch weit truͤglicher als die erſtere, und 
deshalb iſt fuͤr die Unterſcheidung des todtgebornen und nach der Geburt 
verſtorbenen Kindes ein Combiniren mehrerer Methoden und gleichzeitige 
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vertretende Reſpiration des Fetus durch die aͤußere Eiflaͤche iſt 
ſchon oben das Naͤhere bemerkt worden. Wir wiederholen nur, 
daß hier der Fetus wohl nothwendig (ſowie er alle Stoffe zu 
feiner Bildung von hier empfängt) auch das Oxygen aufnehmen 
muͤſſe, da es außerdem unerklaͤrlich bleibt, wie er uͤberhaupt (was 
doch unleugbar iſt) Oxygen enthalten koͤnne. 

Anmerkung. Ueber die Athmung des Fetus ſ. m. insbe⸗ 
ſondre Joannis Mueller de respiratione fetus commentatio 
physiologica. Lips. 1823. 

§. 739. 

Der Mangel einer wahren Luftathmung muß natuͤrlich auch 
den Mangel der durch dieſe Athmung bedingten Stimme herbei 
fuͤhren, und wenn man alſo mitunter beobachtet haben will ), 
daß Kinder innerhalb des Uterus vor dem Riſſe der Eihaͤute und 
noch waͤhrend der Schwangerſchaft Laute von ſich gaben, ſo muß 
dies entweder auf Taͤuſchung beruht haben (welches wohl am 
wahrſcheinlichſten), oder es muß ſich erſt Luft aus dem Frucht⸗ 
waſſer entwickelt haben, um dieſes Schreien (den ſogenannten 
Vagitus uterinus) moͤglich zu machen. Eben fo wie aber die 
Athmung noch in geringerem Umfange und von geringerer Ener— 
gie erſcheint, ſind auch die Se- und Excretionen von geringerer 
Thaͤtigkeit, und ſaͤmmtlich von der Art, daß die ausgeſchiedenen 
Stoffe doch ſtets innerhalb der Graͤnzen des Fetuskoͤrpers ver⸗ 
weilen. (Dieſes ſchwaͤchere Hervortreten der der individuellen Re⸗ 
production entgegengeſetzten ausſcheidenden Seite ſteht aber im 
genaueſten Zuſammenhange mit dem großen Uebergewicht der bil⸗ 
denden Lebensthaͤtigkeit) Von den in den Darmkanal ſich er⸗ 
gießenden Ausſonderungen ſcheinen die Speichelwerkzeuge, deren 
Ergießungen hauptſaͤchlich durch Bewegung der Kau- und Schlin⸗ 
gewerkzeuge rege werden, noch ganz zu ruhen. Mehr iſt hingegen 
die Leber, inwiefern ſie zur Decarboniſirung des Blutes beitraͤgt, 
in Thaͤtigkeit geſetzt, ja man findet ſie mit der Entwicklung der 


Beachtung des Zuſtandes der Gefaͤße, der Dauungsorgane u. ſ. w. noth⸗ 
wendig. Ein ſolches Verfahren unter dem Namen der Lebensprobe 
hat Joſ. Bernt beſchrieben. S. deſſen Aufſatz uͤb. d. Verfahren bei 
unſern Verſuchen mit Leichen neugeborner Kinder, zur Begruͤndung einer 
zuverlaͤſſigen Lebensprobe u. ſ. w. in den medic. Jahrbuͤchern d. oͤſter⸗ 
reichiſchen Staates. Neue Folge, II. Bd. 2. St. S. 274.; auch deſſen 
„Verfahren bei der Ausmittelung zweifelhafter Todesarten der Neuge⸗ 
bornen. Wien 1826.“ 

) S. Dr. C. G. Heſſe über das Schreien der Kinder im Mutterleibe 
vor dem Riſſe der Eihaͤute. Leipzig, 1826. 
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Lungen gerade im umgekehrten Verhaͤltniß, d. i. aͤußerſt groß 
und blutreich. Deſſenungeachtet iſt die abgeſonderte Galle duͤnner 
und ſchleimiger als fpaterhin. — Was die Nieren betrifft, fo 
ſind ſie im Fetus noch in mehrere Abtheilungen getrennt, nicht 
voͤllig entwickelt, und ohne bedeutende Abſonderung; wenigſtens 
entleert der Fetus noch keinen Harn, und der wenige in der 
Blaſe befindliche Urin iſt waͤſſerig, enthaͤlt keine Phosphorſaͤure, 
wohl aber etwas Benzoeſaͤure. — Ferner die Haut betreffend, ſo 
wirkt ſie ebenfalls decarboniſirend, theils durch die kohlenſtoffige 
Natur ihrer Productionen, wie des ſtaͤrkern Kopfhaars, welches 
faſt wie das im Ei ſich entwickelnde Haar und Gefieder der 
Thiere, in der Regel dunkelfarbig iſt, theils durch die Ablagerung 
von Fett. — Endlich iſt aber phyſiologiſch vorzuͤglich bemerkens⸗ 
werth, daß die der individuellen Koͤrperbildung am ſtaͤrkſten ent: 
gegengeſetzten Geſchlechtsorgane jetzt noch gar keine beſondere 
Function ausuͤben. 
| §. 740. 


4) Die animalen Verrichtungen. Dieſe Seite iſt es 
nun, welche im Fetus am allerwenigſten entwickelt iſt (wobei man 
ſich wieder erinnern muß, daß animales Leben dem vegetativen 
gerade entgegengeſetzt iſt, und dieſer niedrige Stand deſſelben alſo 
vollkommen mit dem thaͤtigen Bildungsleben dieſer Periode zu— 
ſammenſtimmt). Zuvoͤrderſt die Bewegungswerkzeuge betreffend, 
ſo ſind die willkuͤrlichen Muskeln blaß, ſchlaff, wenig ausgebildet 
(welches an die ſchwache Reſpiration erinnert, da Reſpiration und 
Muskelkraft im ganzen Thierreiche gleichen Schritt halten). Be: 
wegungen der Glieder find willkuͤrlos und gering). Zweitens 

was die ſenſible Seite anbelangt, ſo iſt Hirn- und Nervenmaſſe 
noch aͤußerſt weich, die Augenlider bleiben geſchloſſen, die Pauken: 
und Naſenhoͤhle iſt mit Schleim erfuͤllt, und uͤberhaupt ſind die 
Sinneswerkzeuge ganz unthaͤtig. Soll man endlich uͤber das 
Seelenleben des Fetus eine Vermuthung aͤußern, ſo iſt wohl ſo 
viel klar, daß von eigenthuͤmlichen Willensrichtungen und Vor⸗ 
ſtellungen hier noch nicht die Rede ſein kann; ob aber nicht der 
Fetus in ſeinem Schlafe im Uterus an den Vorſtellungen der 


) Eine durchaus unhaltbare Hypotheſe v. Eggert (Ruſt's Magazin 
f. d. geſ. Heilk. XVII. Bd. 1. Hft), daß der Fetus gar keine eigenen 
Bewegungen mache, ſondern das, was man aͤußerlich fuͤhlt und was 
die Mutter wahrnimmt, nur Zuckungen der Uterinſubſtanz ſeien, werde 
hier blos ihrer Sonderbarkeit wegen erwaͤhnt. Ob der Verf. nicht 
wußte, daß auch bei Bauchhoͤhlenſchwangerſchaften Bewegungen gefühlt 
werden? — 
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Mutter (etwa wie man ſich das Verhaͤltniß der Somnambule 
zum Magnetiſeur denkt) Antheil nehme, ob nicht dieſe Vorſtellun⸗ 
gen gleich Traͤumen an ihm voruͤbergehen, und die Ge— 
neigtheit zu aͤhnlichen Vorſtellungen hinterlaſſen? iſt eine Frage, 
deren Beantwortung auf Erklaͤrung des Forterbens gewiſſer Ei⸗ 
genſchaften, auf die Lehre vom Verſehen (wovon wir im pa: 
thologiſchen Abſchnitte ſprechen werden) viel Licht verbreiten koͤnnte. 
Endlich gehoͤrt auch hierher die Frage uͤber die Beſeelung 
des Kindes, naͤmlich die Entſcheidung uͤber die Zeit, zu welcher 
die Beſeelung des Kindes ſtatthabe, und ob ſchon der Fetus mit 
einer menſchlichen Seele verſehen ſei oder nicht. Naſſe) ſtimmt 
dafuͤr, das Kind erſt von ſeinem Eintritt in die Außenwelt an 
als beſeelt anzuſehen. Ennemoſer ?) hingegen nimmt ein Her: 
anbilden der Seele mit dem Fetus zugleich an, und ſtatuirt alſo 
auch ſchon im Fetus ein Beſeeltſein. Was uns betrifft, fo moͤch⸗ 
ten wir Seelenvermoͤgen allerdings bereits im Fetus annehmen, 
hingegen Entwicklung der thaͤtigen Seele ſelbſt erſt von der Ge 
burt an datiren. ö 8 

Anmerkung. Noch ſpeciellere Angaben uͤber manche neuere 
Anſichten von der Entwicklung des Eies ſ. geſammelt von Meiß⸗ 
ner a. a. O. 4. Bd. S. 98. 


4) Geſchichte der Veraͤnderungen im muͤtterlichen 
Koͤrper waͤhrend der Schwangerſchaft. 


741. 

Man kann dieſe Veranderungen eintheilen in ſolche, welche im 
Geſchlechtsſyſteme ſelbſt und namentlich im Uterus 
bemerkt werden, und in ſolche, welche in den uͤbrigen orga— 
niſchen Syſtemen und im Allgemeinbefinden ſich dar— 
ſtellen. Die letztern koͤnnen hier theils als Folgen, theils als 
Urſachen der erſtern angeſehen werden, und zeigen ſich, inwiefern 
ſie Folgen oͤrtlicher Veraͤnderungen ſind, voͤllig nach denſelben 
Geſetzen, welche auch unter ganz andern Verhaͤltniſſen bei bedeu⸗ 
tenden Modificationen einzelner Organe oder Syſteme, allgemeine 
Lebensveraͤnderungen nach ſich ziehen. Als Urſache oͤrtlicher Ver— 
aͤnderungen muß aber die allgemeine Umſtimmung deshalb bes 
trachtet werden, weil uͤberhaupt jede Örtliche Thaͤtigkeit durch die 


1) Von det Beſeelung des Kindes Geitſchrift fuͤr Anthropologie, 1824. 
1. Quartalheft; S. 1.) 

2) Hiſtoriſch-phyſiologiſche Unterſuchungen über den Urſprung der menſch⸗ 
lichen Seele uͤberhaupt und die Beſeelung des Kindes insbeſondre. 
Bonn, 1824. 
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allgemeine bedingt wird, und durch die Empfaͤngniß uͤberhaupt 
der geſammte weibliche Koͤrper angeregt wird, in dem 
Geſchlechtsſyſtem einen neuen Organismus zu erzeu⸗ 
gen. — So koͤnnte man z. B. in vieler Hinſicht die Umaͤnde⸗ 
rungen im Allgemeinbefinden bei Schwangern einem fieberhaften 
Zuſtande vergleichen, welcher ſich zu einer Entzuͤndung (womit 
doch der Zuſtand der Geſchlechtsorgane zu dieſer Zeit viel Aehn⸗ 
liches hat) hinzugeſellt, oder dieſe Entzuͤndung auch wohl hervor: 
ruft. Ferner aber wird man auch die ſchon oben (. Thl. 8 77.) 
bemerkte Aehnlichkeit zwiſchen den Veraͤnderungen waͤhrend der 
Schwangerſchaft und denjenigen, welche bei eintretender Menſtrua⸗ 
tion ſtattfinden, nicht verkennen, welche Aehnlichkeit ſich leicht 
erklaͤrt, wenn man bedenkt, daß beide Zuſtaͤnde die Reſultate einer 
erhoͤhten Thaͤtigkeit des Geſchlechtsſyſtems ſind. 


1) Veraͤnderungen in den Geſchlechtstheilen waͤhrend 
der Schwangerſchaft. 
a) Veraͤnderungen der innern Geſchlechtstheile. 

| Wen 42. 

Eierſtoͤcke und Muttertrompeten. Dieſe, inwiefern 
ſie nur zur Zeit der Empfaͤngniß thaͤtig ſind, kommen hier we⸗ 
niger in Betrachtung. An den Ovarien bemerken wir den Zu⸗ 
ſtand erhöhter Gefaͤßthaͤtigkeit, Aufſchwellung eines Folliculus 
Graafii, Dehiſcenz deſſelben, Austritt des Eies und Zuruͤcklaſſen 
einer Narbe. Alle dieſe Veraͤnderungen ſind jedoch in den erſten 
Tagen nach der Conception voruͤber, und es verbleiben dieſe Or— 
gane ſodann vollkommen ruhig. — An den Mutterroͤhren 
bemerken wir den ebenfalls erhoͤhten Zuſtand von Gefaͤßthaͤtigkeit, 
wobei zugleich die Muskularthaͤtigkeit zur periſtaltiſchen Bewegung 
und wahrſcheinlich auch zur Vermehrung der Wimperbewegung 
auf der innern Flaͤche der Tuba, um den Fruchtkeim nach dem 
Uterus zu fuͤhren, aufgeregt wird. Spaͤterhin ruhen auch dieſe 
Theile, obwohl man nicht uͤberſehen darf, daß ſie als Theile des 
allgemeinen Fruchtganges (ſ. I. Thl. §. 27.) auch an den Veraͤn⸗ 
derungen, welche der Fruchtgang uͤberhaupt und beſonders der 
mittlere Theil deſſelben, der Uterus, zeigt, Antheil nehmen, und 
ſich daher ebenfalls in der Schwangerſchaft mit vergrößern, fo 
daß man ſie denn auch am Ende derſelben bedeutend groͤßer als 
im nichtſchwangern Zuſtande antrifft. 

| §. 743. | 

Veränderungen des Fruchthaͤlters. Dieſer zeigt nun 

die bedeutendſten Abweichungen von dem Zuſtande vor der Schwan⸗ 
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gerſchaft, ſo daß wir die Umaͤnderungen deſſelben in Wahrheit 
denen faſt, welche das Ei erleidet, gleichachten koͤnnen. Die Ur⸗ 
ſache hiervon iſt, weil ja eben das Leben und Wachſen des Eies 
fortwaͤhrend durch das Bildungsleben des Uterus bedingt iſt, und 
natürlich das letztere erhöht fein muß, wenn das erſtere fortruͤcken 
fol. Der Uterus aber, welcher in der Schwangerſchaft der eigent— 
liche Herd der geſammten Bildungsthaͤtigkeit wird, zeigt nun 
dreifache Veraͤnderungen: 1) ſeinem Parenchyma, der 
Structur feiner Wände nach; 2) feiner Form; 3) feiner Lage 
nach, welche Veraͤnderungen wir nun im Einzelnen durchgehen. 
7414. 

1) Die Subſtanz der Gebaͤrmutterwaͤnde betreffend, 
ſo wird dieſe namentlich inſofern veraͤndert, als alle ihre Gefaͤße, 
ganz vorzüglich jedoch ihre Venen ſich verlängern und fo betraͤcht— 
lich erweitern, daß die ganzen Wände des Uterus in der Schwan⸗ 
gerſchaft theils weit ſtaͤrker werden (am Sitze der Placenta, wo 
die Gefäße im Uterus am weiteſten find, oft über einen Zoll dick), 
theils auf der Durchſchnittsflaͤche ein zelliges poroͤſes Gewebe zei: 
gen, ungefaͤhr gleich der Schnittflaͤche eines Badeſchwamms. Hier⸗ 
mit haͤngt es nun genau zuſammen, daß die Blutmaſſe, welche 
gegen den Uterus hinſtroͤmt und in den Gefaͤßen des Uterus ver⸗ 
weilt, weit betraͤchtlicher ſein muß, als fruͤher; wovon denn die 
vermehrte Roͤthe und erhöhte Wärme des ſchwangern Uterus eine 
unmittelbare Folge iſt. N 

| 745. 

Ferner entwickeln ſich unter dem Ueberzuge des Peritonaei 
im ſchwangern Uterus die Muskelfibern weit vollkommner, als 
ſie im nichtſchwangern Zuſtande ſind, ſo daß ſelbſt diejenigen, 
welche uͤberhaupt die muskuloͤſe Structur des Uterus leugnen, in 
dieſer Periode die vorzuͤglich im Grunde und in der Gegend der 
runden Mutterbaͤnder ſehr deutlichen Faſern anerkennen mußten; 
welche Entwicklung denn ebenfalls, ſowie die im vorigen Para: 
graph erwaͤhnte Verdickung der Waͤnde beweiſt, daß das Groͤßer⸗ 
werden des Uterus nicht etwa auf einem bloßen Ausgedehnt— 
werden, ſondern auf einem wirklichen Anwachſen beruht. 

5 6. * 

Endlich iſt die Veraͤnderung der Structur in der innern 
Flaͤche des Uterus vorzuͤglich wichtig. Wir bemerken naͤmlich in 
Folge der durch die Empfaͤngniß aufgeregten (faſt entzuͤndungs⸗ 
artigen) Gefaͤßthaͤtigkeit, wie die ſonſt glatte innere Flaͤche des 
Uterus ſich auflockert und ganz mit einem flockigen Ueberzuge be⸗ 
kleidet wird. Dieſe Flocken nun darf man indeß eben ſo wenig, 
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als die erſten Saugfaſern am ein- und zweimonatlichen Ovulo, 
fuͤr wirkliche verlaͤngerte feine Gefaͤßzweige halten (wie doch ſehr 
haͤufig geſchehen iſt), ſondern ſie ſcheinen hauptſaͤchlich durch Umwand⸗ 
lung des aufgelockerten und fortwuchernden mit den mikroſkopiſchen 
Wimpern beſetzten Epitheliums der Gebaͤrmutterhoͤhle ſich zu bilden, 
und wie deshalb nach Darmentzuͤndungen ſich oft ganze Stuͤcken 
eines fo aufgelockerten Darmepitheliums abſtoßen und in röhren: 
foͤrmigen Stuͤcken abgehen (ganz analog dem Abſchaͤlen der Epi⸗ 
dermis nach Hautentzuͤndungen), ſo iſt auch dieſe flockige Schicht 
zum Abgeſtoßenwerdon nach vorhergegangener Neuerzeugung einer 
andern beſtimmt, und daher nicht unpaſſend mit dem Namen der 
hinfaͤlligen Haut (Membrana decidua Hunteri) bezeichnet 
worden. Dieſe hinfaͤllige Haut kann daher, auch wenn keine 
Frucht im Uterus iſt, aber das Leben der Geſchlechtsorgane durch 
andre Veranlaſſung geſteigert worden war, ſich entwickeln (ſie 
wird ſelbſt bei der Menſtruation, wenn dieſe mit Entzuͤndungs⸗ 
zufaͤllen verbunden iſt, gebildet und ausgeſtoßen, noch haͤufiger bei 
Schwangerſchaften außer der Gebärmutter), und darf daher durch: 
aus nicht zu den Kindeshaͤuten gezaͤhlt werden; dahingegen iſt es 
ſicher, daß, da ſie an der Einmuͤndung der Tuben ſich durch ihr 
Aufſchwellen vereinigt, das Ei bei ſeinem Eintritt in den Uterus 
in die Subſtanz dieſer Decidua mit hineingerathen muß, und nun 
einen Theil derſelben, bei allmaͤligem Anwachſen, vor ſich her— 
treibt und dann als aͤußerer Ueberzug des Chorions eben fo 
ſich erkennen laſſen muß, wie die aͤußere Darmhaut eine Fort⸗ 
ſetzung des Peritonaei iſt. Dieſer ſonach, jedoch nur bis zur zwei⸗ 
ten Hälfte der Schwangerſchaft ſich vorfindende Ueberzug der De- 
cidua iſt es nun, welchen man Membrana decidua reflexa ge⸗ 
nannt hat und welchen ich immer nur auf dieſe Weiſe beſchaffen 
in der Natur gefunden habe. (Oſiander nannte die wahre hin⸗ 
fällige Haut Membrana mucosa und unterſchied die Reflexa in 
Membr. cribrosa et crassa). Außerdem hat Bojanus noch 
darauf aufmerkſam gemacht, daß diejenige Stelle der hinfaͤlligen 
Haut, welche an der Inſertion der Placenta ſich entwickelt, nur 
ſpaͤter zur Ausbildung kommen koͤnne, und deshalb ſie Membrana 
decidua serotina genannt. Die richtige Erkenntniß von der Natur 
dieſer Uterinhaͤute (wie man ſie zum Unterſchiede von den eigent⸗ 
lichen Kindeshaͤuten nennen möchte) iſt ſowohl für die Phyſiolo— 
gie der Schwangerſchaft, als fuͤr die Lehre von Fruͤhgeburten und 
Molen, aͤußerſt wichtig. 

Anmerkung. Die Lehre von der Natur dieſer verſchiedenen 
hinfaͤlligen Haͤute iſt ſehr verſchiedenartig dargeſtellt worden. M. 


* 
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ſ. die neuern Anſichten daruͤber zuſammengeſtellt von Froriep 
in Caſper's Wochenſchrift fuͤr d. geſ. Heilk. 1834. Nr. 23. 
Auf das Entwickeln und Abſtoßen des Epithelium des Uterus 
durch die Schwangerfchaft hat insbeſondre Seiler (Die Gebaͤr⸗ 
mutter des Menſchen 1832) aufmerkſam gemacht. — Von der 
Art und Weiſe, wie unfrer Anſicht gemäß ſich die Decidua re- 
flexa bildet, ſ. eine ſchematiſche Darſtellung T. II. Fig. VII. 
§. 747 


Fragt man nun, wie durch dieſes aufgelockerte Epithelium 
wohl die Wechſelwirkung zwiſchen Uterus und Frucht bewirkt 
werde? ſo darf man ſich daruͤber, Alles erwogen, folgende Vor— 
ſtellung machen: Wenn bei allgemeiner Auflockerung und Entwick⸗ 
lung der Subſtanz des Uterus auch die innerſten unter dem Epi⸗ 
thelium liegenden Venennetze mit anſchwellen, und, indem ſie in 
ihren Wandungen zarter werden und ſich erweitern, ſich in die 
aufgeflockte Subſtanz des Epithelium mit hereindraͤngen, ſo ent⸗ 
ſtehen namentlich da, wo der Reiz von der angehefteten Frucht 
am groͤßten iſt, alſo da, wo die Placenta anſitzt, in der hier 
dickern, ganz weichen, einem flockigen Zellgewebe vergleichbaren 
Maſſe der Decidua vera Zellen und Gaͤnge vom Venenblute der 
Mutter durchſtroͤmt, zwiſchen welche ſich die Saugflocken des 
Chorion ($. 670.) und die Schlingen der Kiemengefaͤße der Pla: 
centa ($. 701.) hereindraͤngen, fo daß dann muͤtterliches Blut 
und Fetusblut nur durch die bei letzteren ſehr zarten und erſteren 
ſehr aufgelockerten Gefaͤßwaͤnde geſchieden aneinander hinſtroͤmt, 
wodurch denn dem Wechſelſpiele einer Endosmoſe und Exosmoſe 
zwiſchen beiden Fluͤſſigkeiten ein genugſamer Raum gegeben und 
Ernaͤhrung ſowohl als Athmung vermittelt wird. Unterſucht man 
daher (was von mir im friſch geöffneten dreimonatlich, fuͤnfmo⸗ 
natlich und zehnmonatlich ſchwangern menſchlichen Uterus geſchehen 
iſt) die Structur der Gebaͤrmutterwaͤnde mittelſt einer in die 
Venenzellen eingebrachten Sonde, fo wird man ſich leicht über: 
zeugen koͤnnen, wie durch mehrere betraͤchtlich weite Venen die 
Sonde auf der innern Flaͤche zum Vorſchein kommt und leicht 
die flockige Haut durchdringt, ja injicirt man die Venen eines 
ſolchen Uterus mit Wachsmaſſe, ſo findet man immer, da die 
zarten aufgelockerten Venenwaͤnde der andringenden Maſſe kein 
genuͤgendes Hinderniß entgegenſetzen, große Extravaſate geronne⸗ 
nen Wachſes zwiſchen Uterus und Placenta ). — Man darf ſich 


) Dieſe Gegenſtaͤnde ſind auch vorzuͤglich wichtig, um uͤber die Metror⸗ 
rhagien bei der Geburt eine naturgemaͤße Vorſtellung zu erhalten. 
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daher auch hier nicht von dem Uterus der meiſten Säugethiere, 
welcher bei ſeiner duͤnnhaͤutigen, mehr darmartigen Structur ein 
anderes Verhaͤltniß, und zwar keinesweges ſo erweiterte Venen 
und aufgelockertes Epithelium zeigt, verleiten laſſen, auf etwas 
ganz Gleiches im Menſchen zu ſchließen; ſondern man muß viel- 
mehr dieſes Verhalten im Thiere (wo zuweilen Chorion und 
Uterinflaͤche nur wie zwei naſſe Tuͤcher aneinander kleben) als 
einen Beleg mehr fuͤr den auch im Menſchen vorhandenen, aber 
dort minder deutlich ausgedruͤckten Umſtand anſehen, daß kein 
Blut von der Mutter unmittelbar zum Fetus uͤbergehe. 
748. 

Es ergiebt ſich hieraus alſo, daß eine wahre Uterinplacenta 
im Menſchen nicht angenommen werden kann (dahingegen bei 
mehrern Saͤugethieren lam deutlichſten bei den Wiederkaͤuern] eine 
ſolche allerdings exiſtirt) und daß ihre Stelle hier einzig durch 
das ſtaͤrker aufgelockerte Epithelium, als hinfaͤllige Haut, erſetzt 
wird. Dieſe Umaͤnderung iſt zugleich, nebſt der Anheſtung des 
Eies ſelbſt, die Urſache einer andern für die Zeichenlehre der 
Schwangerſchaft merkwuͤrdigen Erſcheinung, naͤmlich des Außen⸗ 
bleibens der Menſtruation. Indem naͤmlich die innere Fläche der: 
geſtalt ſich umwandelt und das Ei ſelbſt in eine feſtere Verbin— 
dung mit der Uterinflaͤche tritt, verlieren die Gefaͤße unter dem 
Epithelium die Faͤhigkeit Menſtrualblut auszuſcheiden, und wenn 
daher ja in den erſten Wochen der Schwangerſchaft zuweilen noch 
einmal dieſer Blutfluß erfolgt, ſo iſt dies bewirkt durch die jetzt 
nur erſt an einigen Stellen erfolgte Anheftung des Eies, und ſoll 
ſpaͤterhin, da das Blut nun fuͤr den Zweck der Ernährung der 
Frucht verwendet wird, dem Gange der Natur nach, nicht mehr 
ſtattfinden. — Deffenungeachtet wogt der monatliche Typus auch 
im Koͤrper der ſchwangern Frau fort, und es iſt häufig, daß die 
Periode, wo die Menſtruation eigentlich erfolgen ſollte, auch jetzt 
noch einige allgemeine Molimina ad Menstruationem (ſ. Thl. I. 
§. 119.) zu erkennen giebt; ja, wo aus innern Urſachen Fruͤh— 
geburten ſich ereignen, pflegen dieſe vorzuͤglich um dieſe Perioden 
ſtattzufinden. Nahmen aber dieſe Gefaͤße der Vaginalportion 
an der Ausſcheidung des monatlichen Blutes Antheil, ſo kann 
aus dieſem Theile auch ſpaͤterhin daſſelbe noch fließen, und es 


Uebrigens waren auch die bei Abtrennung der Placenta nothwendig ent⸗ 
ſtehenden Oeffnungen dieſer Venenzellen ſchon aͤltern Forſchern bekannt; 
man findet ſie unter andern ſehr gut abgebildet in B. Müller Uterus 
gravidus physiologice et pathologice consideratus. Gotting. 1725. 4. 
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erflärt dies auch die ſeltnern Fälle, wo die Menftruation die 
ganze Schwangerſchaft hindurch erſcheint, oder ſelbſt in ganz ſelt— 
nen Faͤllen einzig und allein waͤhrend der Schwangerſchaft 
zum Vorſchein kam (ſ. $. 126. im I. Thl!) 

. 749. 

2) Die Form der Gebärmutter verändert ſich quan— 
titativ und qualitativ, dem Umfange und der Geſtalt nach. Was 
zunaͤchſt den Umfang betrifft, ſo vergroͤßert ſich der Uterus theils 
durch ſein eigenes Anwachſen, theils durch die Vergroͤßerung der 
Frucht, ſtufenweiſe dergeſtalt, daß er von der Lange = 3 Zoll 
und der Breite = 2 Zoll, fo er im ungeſchwaͤngerten Zuſtande 
zeigt, im zehnten Monate auf die Laͤnge von 12 Zoll und die 
Breite von 8 Zoll anwaͤchſt. 

Anmerkung. Nach Chauſſier (Meésures relatives A l'étude 
et à la pratique des accouchemens) hat der hochſchwangere Uterus 
28 Zoll im Umfange, welches wohl als richtige Mittelzahl gelten 
kann. Nach Haller iſt der hochſchwangere Uterus feinem kubi— 
ſchen Inhalte nach 544 mal groͤßer als der nicht ſthbliter⸗ 

$. 750. 


Anbelangend zweitens die Wee der Geſtalt des 
Uterus, ſo iſt hier vorzuͤglich merkwuͤrdig, wie derjenige Theil 
deſſelben, welcher urſpruͤnglich (im Kinde) der kleinſte iſt, naͤmlich 
Grund und Koͤrper, hier der groͤßte wird, und das vollkommenſte 
Uebergewicht über den nach und nach ſich ganz verlierenden Mut⸗ 
terhals gewinnt. Zugleich rundet ſich die Form dieſer Theile 
mehr ab, und der Uterus verliert das Plattgedruͤckte, welches er 
außer der Schwangerſchaft zeigt, woͤlbt ſich mehr, und entſpricht 
nach und nach immer vollkommner der Geſtalt des Eies ſelbſt. — 
Was insbeſondere den Gebaͤrmutterhals betrifft, ſo pflegt die 
Verkuͤrzung deſſelben (wobei dieſer Theil der Gebaͤrmutterſubſtanz 
übrigens ſich wirklich ausdehnt, duͤnner wird, und zur Erweite: 
rung der Gebaͤrmutterhoͤhle ſonach beitraͤgt) bei Erſtgebaͤrenden 
gewoͤhnlich ſehr regelmaͤßig zu erfolgen. Man findet daher den 


Mutterhals gegen die Haͤlfte der Schwangerſchaft auf einen 


halben, im achten oder neunten Monate gegen einen Viertelzoll 
verkuͤrzt, und am Ende der Schwangerſchaft voͤllig verſchwunden, 
oder wie man zu ſagen pflegt, verſtrichen. In dieſem Zuſtande 
find dann innerer und aͤußerer Muttermund faſt in eins zuſam— 
mengefallen, und das untere Segment des Uterus oft ſo ſehr 
verduͤnnt, daß man zuweilen die Naͤthe des Kopfs durchzufuͤhlen 
im Stande iſt. In ſeltnen Fällen bleibt jedoch auch bei Erſt⸗ 
gebaͤrenden am Ende der Schwangerſchaft ein groͤßeres Stuͤck 


. 
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Mutterhals übrig, welches aber immer auf eine erſchwerte Eroͤff— 
nung waͤhrend der Geburt Be laßt. 
| 69751. 

Bei Perſonen, welche ſchon geboren haben, und wo der 
Muttermund bei dieſen fruͤhern Geburten ſtarke Einriſſe erlitten 
hat, pflegt dagegen in der Regel nicht nur eine betraͤchtliche Partie 
der Vaginalportion bis zur Geburt uͤbrig zu bleiben (eben wegen 
der durch die Narben geſtoͤrten geſtoͤrten regelmaͤßigen Textur des 
Mutterhalſes), ſondern es zeigen ſich oft noch ſtarke wulſtige 
vorragende Lippen des Muttermundes ſogar unter der Geburt, 
ohne daß die Eroͤffnung des Muttermundes dadurch gerade immer 
bedeutend erſchwert wuͤrde. e 

752 

Außer dem Mutterhalſe, in deſſen Subſtanz man uͤbrigens 
eben ſo wie im ganzen Uterus das Auflockern und Anſchwellen 
bemerken kann, iſt ferner der Muttermund mit ſeinen Veraͤnde— 
rungen wichtig. Man bemerkt naͤmlich, daß bald nach der Em— 
pfaͤngniß die Querſpalte des Muttermundes verſchwindet, die vor— 
dere Lippe der hintern gleich wird, und die Oeffnung in eine 
kleine Rundung (ganz wie bei der Menſtruation) ſich umgeſtaltet, 
welche indeß faſt verſchloſſen iſt, und bei Erſtgebaͤrenden ſich der 
Regel nach erſt in den letzten Tagen der Schwangerſchaft zu oͤff— 
nen pflegt. Wo jedoch der Uterus entweder durch Schleim- und 
Blutfluͤſſe oder durch haͤufigen Geſchlechtsreiz erſchlafft iſt, da 
öffnet ſich auch bei Erſtgebaͤrenden der Muttermund etwas zeitiger. 
Am zeitigſten, und oft ſchon im achten Monate erfolgt jedoch dieſe 
Eroͤffnung bei Mehrgebaͤrenden, und zwar ebenfalls der aus den 
Einriſſen reſultirenden groͤßern Schlaffheit der Muttermundslippen 


wegen. 
| 753. | 

Endlich 3) die Lage des ſchwangern Uterus betreffend, 
ſo iſt ſie nach den verſchiedenen Schwangerſchafsmonaten ver— 
ſchieden. Im erſten Monate bleibt der Uterus ziemlich iin 
ſeiner gewohnten Lage, ſchwellt aber durch ſein Anwachſen die 
Gegend uͤber dem Schambogen etwas auf. Im zweiten Mo— 
nate hingegen ſinkt der ſchwangere Uterus bei vermehrter Schwere 
etwas tiefer ins kleine Becken herab. Die Vaginalportion iſt 
immer leicht und tief zu fühlen, und aͤußerlich bemerkt man, daß 
der Leib ſich in der Regio hypogastriea etwas abflacht. — Vom 
dritten Monate an wird nun das allmaͤlige Hervorheben des 
Uterus aus der Beckenhoͤhle bemerkt, der ſich vergroͤßernde Uterus 
findet hier nicht mehr Raum, und ſein Grund tritt uͤber den 
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Schambogen ins große Becken herauf. In den folgenden Mo: 
naten hebt er ſich immer mehr, treibt die Unterleibsbedeckungen 
auf, kommt gegen den ſechsten Monat in die Nabelgegend und 
treibt im ſiebenten den ſonſt nach innen gezogenen Nabel als 
eine vorragende Erhabenheit nach außen, und erreicht ſo im 
neunten Monate mit ſeinem Grunde die Gegend der Herzgrube, 
wodurch das Athemholen, vermoͤge des gehinderten Herabſteigens 
des Zwerchfells, beengt wird, und bei zunehmendem Gewicht der 
Bauchgegend der Koͤrper oberwaͤrts mehr zuruͤckgebogen getragen 
werden muß, um das Gleichgewicht zu erhalten. Im zehnten 
Monat endlich bemerkt man, daß der ſchwangere Uterus ſich wieder 
etwas herabſenkt und zwar ſowohl wegen vermehrter Schwere 
tiefer ins Becken herabſteigend, als mit dem Grunde ſich mehr 
vorwaͤrts uͤber neigend, wobei das Athemholen wieder etwas freier 
wird, und der vorliegende Kindestheil, namentlich der Kopf, bei 
der innern Unterſuchung tiefer im Becken ſtehend gefunden wird. 
4 


Die Axe des ſchwangeren über das kleine Becken heraufge⸗ 
hobenen Uterus faͤllt uͤbrigens ziemlich in die Richtung der Le⸗ 
vret' ſchen Beckenaxe, jedoch iſt ihre Neigung gegen den Horizont 
theils nicht ſo ſtark, theils weicht ſie auch groͤßtentheils etwas 
gegen die rechte Seite ab, wovon die Urſache ſowohl darin, daß 
der von links herabſteigende Maſtdarm den Uterus mehr nach 
rechts draͤngt, als darin, daß die gewoͤhnliche Lage im Schlaf 
mehr auf der rechten Seite iſt und dadurch der ſchwere Gebaͤr— 
muttergrund gegen dieſelbe Seite ſinkt, geſucht werden muß. — 
Der Uterus ſelbſt liegt uͤbrigens immer unmittelbar hinter den 
Bauchdecken und ſo, daß er die Windungen des Darmkanals 
ganz gegen den hintern Raum der Bauchhoͤhle zuruͤckdraͤngt und 
das Netz aufwaͤrts ſchiebt; ein Verhalten, welches, wenn man 
es bei der Section einer hochſchwangern Perſon beobachtet, oft 
bewundern laͤßt, daß die ſo eingepreßten Gedaͤrme doch ihre 
Function e im Stande ſind 

755. 

Wrründenungen der Mutterſcheide. Auch dieſer Theil 
des allgemeinen Fruchtganges nimmt an den Veraͤnderungen des 
Uterus ungefahr auf die Weiſe, wie die Fallopiſchen Roͤhren, An⸗ 
theil, ihre Waͤnde lockern ſich mehr auf, erſcheinen blutreicher und 
waͤrmer, und ſondern mehr Schleim aus, ein Abgang, welcher 
zuweilen in eine wahrhafte gutartige Leukorrhoͤe uͤbergeht, die 
jedoch mit dem Ende der Schwangerſchaft ebenfalls ihr Ende zu 
erreichen pflegt. Alles Veraͤnderungen, wodurch namentlich die 
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bedeutende Erweiterung, welche dieſer Theil unter der Geburt 
erfährt, vorbereitet wird. 


b) Veränderungen der aͤußern Geſchlechtstheile. 


756. 

Sie betreffen hauptſaͤchlich die Bruͤſte, W hier Wider 
die vollkommenſte Uebereinſtimmung mit dem Zuſtande des Uterus 
zeigen, und ebenfalls in eine groͤßere Thaͤtigkeit verſetzt werden, 
und anſchwellen, ſowie jener eine groͤßere Blutmaſſe aufnimmt 
und in ſeinen Waͤnden anſchwillt. Man findet die Bruͤſte daher 
vorzuͤglich in der letzten Haͤlfte der Schwangerſchaft derber, und 
die Milchgefaͤße mehr gefuͤllt, welches nicht ſelten den Schwangern 
Gefuͤhl von Spannen, Druͤcken, oder von fluͤchtigen Stichen ver⸗ 
urſacht, die Warzen werden mehr hervorgehoben, verdunkeln nebſt 
ihrem Hofe ihre Farbe, ja ergießen ſogar milchige Feuchtigkeit. 

$. 757. 


Endlich nehmen auch die uͤbrigen aͤußern Geſch lech ts⸗ 
«theile an den Veränderungen der Schwangerfchaft Antheil; auch 
hier nämlich bemerkt man einen vermehrten Turgor und eine er— 
hoͤhte Temperatur, die Labia majora vorzuͤglich ſind dicker und 
wulſtiger und nehmen zuweilen ſelbſt an den unten zu erwaͤhnen⸗ 
den oͤdematoͤſen oder varikoͤſen Anſchwellungen der Schenkel Theil. 

Anmerkung. Oefters, und ganz naturgemaͤß, iſt auch von 
geſchehener Empfaͤngniß an ein Widerwille gegen den erneuten 
Coitus vorhanden, jedoch iſt dies keinesweges durchgaͤngig der Fall. 


2) Veraͤnderungen im Allgemeinbefinden des 
muͤtterlichen Korpers. 


§. 758. 

Wir unterſcheiden theils die Veraͤnderungen in der allgemei⸗ 
nen Lebensthaͤtigkeit und Koͤrperbildung, theils die Veraͤnderungen 
der einzelnen organiſchen Syſteme: — 

1. a) Allgemeine Lebensthaͤtigkeit. Da das Eigen: 
thuͤmliche der Schwangerfchaft ein erhöhtes Bildungsleben ift, fo 
laͤßt ſich erwarten, daß in der Schwangerſchaft die geſammte 
Lebensthaͤtigkeit ſich weſentlich erhöhen muͤſſe, um eine ſolche oͤrt⸗ 
liche Erhoͤhung des Bildungslebens zu begruͤnden Daß dies 
nun wirklich der Fall iſt, beweiſen: 1) die ſeltnen Todesfaͤlle 
ſchwangerer Perſonen im Allgemeinen; 2) die Energie, mit wel⸗ 
cher der ſchwangere Koͤrper oft aͤußern Schaͤdlichkeiten widerſteht, 
oder ihnen wenigſtens nicht eher unterliegt, bis er zuvor die 
Frucht ausgeſtoßen hat. (Hierher gehoͤrt der . ſchwerer Ver⸗ 

Gynaͤkologie. II. Thl. Zte Aufl. 
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letzung einer Schwangern, den Dfiander Handb. d. Entbin⸗ 
dungsk. I. Thl. S. 368 erzaͤhlt, und ein Fall, den ich ſelbſt 


beobachtete, wo eine Schwangere, nachdem fie ſich mit Vitrioloͤl 


vergiftet hatte, doch erſt am dritten Tage und erſt nach der Ge— 
burt des Kindes ſtarb). 

b) Allgemeine Koͤrperbildung. Die Richtung der all— 
gemeinen Bildungsthaͤtigkeit, welche ſich in dieſer Zeit namentlich 
auf den Uterus concentrirt, macht, daß die geſammte Beckengegend 
jetzt ebenfalls reichlicher ernaͤhrt wird; die Beckenknochen ſelbſt 
erhalten daher erſt zur Zeit der erſten Schwangerſchaft ihre recht 
vollkommene Ausbildung und Rundung. Die Beckenbaͤnder werden 
elaſtiſcher, aber keinesweges erſchlafft, fo daß etwa ein Beweglich⸗ 
werden der ſonſt feſten Knochenverbindungen des Beckens ange⸗ 
nommen werden duͤrfte (welche Annahme fruͤher von den meiſten 


Geburtshelfern behauptet wurde, obwohl fie für den Menfchen 


keinesweges ſtatthaft iſt, wenn auch nach Le Gallois und An— 
dern die Schamfuge bei einigen Säugethieren [ Meerschweinchen, 
Igeln, Bären] ſich während der Geburt allerdings wohl erwei⸗ 
tert). Mit dieſer groͤßern Ausbildung des Beckens aber erfolgt 
das Staͤrkerwerden der Huͤften und die Ablagerung von mehrerem 
Fett und Zellgewebe unter der Haut in der Gegend des Beckens 
und Leibes gleichzeitig, dahingegen zugleich oft ſehr bemerklich die 
obere Haͤlfte des Rumpfs und die obern Extremitaͤten magerer 
werden. — Was die Ausdehnung des Unterleibes betrifft, ſo 
richtet ſie ſich nach der Größe und Lage des fchwangern Uterus und 
iſt daher ſchon in den vorigen Paragraphen mit betrachtet worden. 
$. 759. 


2. Die einzelnen organiſchen Syſteme. Hier iſt zu 
erwarten, daß diejenigen die auffallendſten Veraͤnderungen zeigen 
werden, welche dem Geſchlechtsſyſteme am naͤchſten ſtehen, ihrer 
Lage ſowohl als Verrichtung nach. — Hierher gehoͤrt aber vor— 
zuͤglich erſtens die geſammte vegetative Sphaͤre des Organismus 
uͤberhaupt und das Verdauungs- und Gefaͤßſyſtem insbeſondere. 

Anmerkung. Die mancherlei Stoͤrungen, welche in dieſen 
verſchiedenen organiſchen Syſtemen zur Zeit der Schwangerſchaft 
vorkommen, begruͤnden zugleich die mancherlei Stoͤrungen des 
voͤlligen Wohlbefindens ſchwangerer Perſonen im Allgemeinen, und 
es werden dieſe Stoͤrungen eines Theils, ſobald ſie nicht allzube⸗ 
traͤchtlich find, als gewöhnliche Zeichen und Begleiter der Schwan⸗ 
gerſchaft, Gegenſtaͤnde der Diaͤtetik, andern Theils, ſobald ſie im 
hoͤhern Grade erſcheinen und wirklich krankhafte Zuſtaͤnde veran⸗ 
laſſen, Gegenſtaͤnde der Therapie. 


* . n 
enn 
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a) Verdauun g. Immer finden wir, daß, ſobald der 51 6 
in irgend einer bedeutenden Revolution oder Entwicklung begriffen 
iſt, der Darmkanal gegen die Aufnahme aͤußerer Stoffe verſtimmt 
iſt; ſo beim Eintritt der Menſtruation, beim Zahnwechſel, bei 
jeder Krankheit. Eben fo iſt nun auch bei der wichtigen Entwick— 
lung, die im weiblichen Koͤrper mit der Conception beginnt, die 
Function des Darmkanals in mehrerer Hinſicht gehemmt; gleich 
wie zu Anfange einer Entzuͤndung oder eines Fiebers, wird haͤufig 
die Zunge belegt, der Appetit, namentlich zu ſtaͤrker naͤhrenden 
Speiſen, Fleiſch, Brod u. ſ. w. verliert ſich nicht nur, ſondern 
verwandelt ſich in vollkommenſten Widerwillen und Ekel, obwohl 
ſich auch zuweilen ungewoͤhnliche Appetite und Geluͤſte ſelbſt nach 
ſonſt nicht genießbaren Dingen einfinden. Nicht ſelten tritt ferner 
wirkliches Erbrechen und zwar mitunter nach jeder genoſſenen 
Speiſe, und ſelbſt ohne dieſe ein, wobei vorzuͤglich auf die groͤßere 
Erregung in dem untern, dem Uterus zunaͤchſt liegenden Theile 
des Darmkanals, als Urſache dieſer antiperiſtaltiſchen Bewegung 
Ruͤckſicht zu nehmen iſt. 

FSF. 761. 

Ueberhaupt aber ſind dieſe und aͤhnliche Erſcheinungen nicht 
etwa blos aus dem Drucke des ſchwangern Uterus auf die Un— 
terleibseingeweide, ſondern hauptſaͤchlich aus dynamiſchen Einwir⸗ 
kungen zu erklaͤren, wovon der deutlichſte Beweis darin liegt, daß 
nicht in der Zeit, wo der Druck des Uterus am bedeutendſten iſt, 
naͤmlich gegen das Ende der Schwangerſchaft, ſondern da, wo 
der Uterus ſich nur wenig vergroͤßert hat, d. i. in den erſten 
Monaten der Schwangerſchaft, die Erſcheinungen von Appetitloſig— 
keit, Ekel, Erbrechen u. ſ. w. am haͤufigſten und ſtaͤrkſten ſind. 

762. 

Jedoch nicht allein die Thaͤtigkeit des Magens und der duͤnnen 
Gedaͤrme, ſondern auch die des Dickdarms wird auf mehrfache 
Weiſe abgeaͤndert. Hierhin gehoͤren vorzuͤglich die in der letzten 
Haͤlfte (und dann rein mechaniſch durch den Druck des Uterus), 
zuweilen aber auch ſchon in der erſten Haͤlfte (wegen erhoͤhter 
Gefaͤßthaͤtigkeit), ſich zeigende Verſtopfung, verbunden oft noch 
mit Blaͤhungsbeſchwerden und kolikartigen Schmerzen; ferner die 
zuweilen auch, namentlich in atoniſchen Koͤrpern, ſich einfindende 
Diarrhoͤe, wo die Darmſecretion gleich der Abſonderung im Uterus, 
jedoch eben darum oft zum A der letztern, erhöht td 

§. 763. 


| pb) Gefaͤßſyſtem. Wie überhaupt eine des 2 orga⸗ 
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niſche Thaͤtigkeit immer nur Reſultat der allgemeinen Thaͤtigkeit 
ſein kann, ſo iſt auch die erhoͤhte Thaͤtigkeit der Uteringefaͤße be⸗ 
dingt durch die des Gefaͤßſyſtems im Allgemeinen. Die Stim- 
mung dieſes letztern iſt aber durch den neu angeregten Bildungs- 
proceß in mehrerer Hinſicht verändert: erſtens die Blutmaſſe ſelbſt 
iſt wegen der ſpaͤter zu erwaͤhnenden herabgeſtimmten Athmungs⸗ 
thaͤtigkeit in geringerem Grade oxydirt, dagegen reicher als ge— 
woͤhnlich an plaſtiſcher Lymphe, weshalb man theils auf dem aus 
der Ader gelaſſenen Blute ſchwangerer Perſonen gewoͤhnlich, wie 
auf dem Blute der Kranken, welche an Entzuͤndungsfiebern leiden, 
eine Speckhaut (Crusta inflammatoria, hier richtiger wohl Crusta 
lactea genannt) ſich bilden ſieht, theils aber auch im Koͤrper 
uberhaupt Neigung zu ungleichmaͤßiger Blutvertheilung, zu Fie⸗ 
berbewegungen und Congeſtionen bemerkt, welche letztere die Ur: 
ſache vieler ſich am Nervenſyſtem ausſprechenden Zufaͤlle örtlicher 
Schmerzen, der Ohnmachten, des Schwindels, ja der wi“ 
mungen des Gemuͤths werden. 
. 764 

Vorzüglich merkwürdig find indeß noch die Erſcheinungen, 
welche das Leben der venoͤſen Gefaͤße zur Zeit der Schwanger— 
ſchaft darbietet, indem namentlich es haͤufig der Fall iſt, daß die 
betraͤchtlichen Erweiterungen in den Venen des Uterus, conſenſuell 
auch Erweiterungen in den Venenzweigen Krampfadern, 
Wehadern, Varices) auf der Oberfläche der untern Extremitaͤ⸗ 
ten und der aͤußern Geſchlechtstheile, ſowie der Haͤmorrhoidal— 
venen, zur Folge haben; Erſcheinungen, welche man eben ſo wenig 
als die Verdauungsſtoͤrungen, allein dem Drucke des ſchwan⸗ 
gern Uterus zuſchreiben darf, obwohl derſelbe hier mehr einwirkt, 

und deshalb auch dieſe Erweiterungen ſowohl, als das ebenfalls 
in Folge gehinderten Ruͤckfluſſes des Blutes nicht ſelten ſich bil- 
dende Oedem der Fuͤße, Schenkel und aͤußern Geſchlechtstheile, 
vorzuͤglich in den letzten Monaten der Schwangerſchaft zu ent: 
ſtehen pflegt. 

§ 765. 

c) Athmung und Abſonderung. Die Reſpiration, durch 
welche ſtets organifcher Stoff verfluͤchtigt und ausgeſchieden wird, 
und welche in dieſer Hinſicht der Aſſimilation entgegen ſteht, muß 
nothwendig in einer Periode, wo die Bildungsthaͤtigkein ſich fo 
ausnehmend thaͤtig erzeigen ſoll, in etwas zuruͤcktreten; eines 
Theils iſt dies ſchon zu Anfange der Schwangerſchaft, durch dyna⸗ 
miſche Urſachen bedingt, der Fall; woher die veraͤnderte Blutmaſſe 
und das Stillſtehen von Lungenkrankheiten (namentlich der Eiter⸗ 
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erzeugung) erklärt wird, andern Theils wird das Athemholen ſpaͤ⸗ 
terhin ſelbſt mechaniſch durch das vom ſchwangeren Uterus auf 
waͤrts getriebene Zwerchfell beſchraͤnkt, woher die Engbruͤſtigkeit 
und Unfähigkeit zu ſchnellern und ſtaͤrkern Bewegungen erklaͤr— 
lich wird. 

766. 

Dieſe verminderte Lungenthaͤtigkeit ſcheint indeß haͤufig zur 
Folge zu haben, daß die Hautthaͤtigkeit, welche bei den Frauen 
uͤberhaupt (bei geringerer Reſpiration) energiſcher von Statten 
geht (ſ. Thl. I. §. 59.), im Zuſtande der Schwangerſchaft noch 
mehr erhöht wird, welches durch vermehrte Ablagerung Fohlen: 
ſtoffiger Subſtanz unter der Haut (deshalb veraͤnderte Haut— 
farbe ), Bildung von Flecken, Staͤrkerwerden der Sommer: 
ſproſſen), ſowie durch Entſtehung chroniſcher Entzuͤndungen in 
Form kleiner Exantheme (als Flechten, Blüthen, beſonders an 
den Mundwinkeln u. ſ. w.) bemerkbar wird. Ja auch den ver— 
mehrten Turgor der Haut, welchen man wohl unterſcheiden muß 
von der oͤdematoͤſen Geſchwulſt, hat man als Folge dieſer ſtaͤrkern 
Erregung des Hautorgans zu betrachten Dieſer Turgor naͤmlich 
beſchraͤnkt ſich nicht wie das Oedem blos auf die untern Ertre: 
mitäten, die Haut fühlt ſich nicht wie bei jenem hart oder tei— 
gicht und kalt an, wobei der Fingerdruck als weiße Vertiefung 
eine Zeitlang zuruͤckbleibt, ſondern die Haut iſt dabei, und zwar 
oft uͤber den ganzen Koͤrper und namentlich auch an den obern 
Extremitaͤten natuͤrlich roth, warm und elaſtiſch aufgetrieben, ſo 
daß Ringe und dergleichen zu enge werden, ja zuweilen die Per⸗ 
ſonen ſich in allen Bewegungen gehindert fuͤhlen, ſich nicht mehr 
ſelbſt aus⸗ und ankleiden koͤnnen, und die groͤßte Zeit liegend zu⸗ 
bringen muͤſſen 

767. 

Von Abſonde rungen zeigen ſich beſonders Gallen- und 
Harnabſonderung veraͤndert. Erſtere betreffend, ſo nimmt die Leber 
wegen der ſehr veraͤnderten Thaͤtigkeit des Pfortaderſyſtems vor⸗ 
zuͤglich an den Veraͤnderungen der Schwangerſchaft Antheil. Die 
Gallenabſonderung iſt haͤufig bedeutend vermehrt, wodurch das 
oft ſehr copioͤſe galligte Erbrechen, die Appetitloſigkeit, galligte 
Durchfaͤlle, und in Ruͤckwirkung auf das Nervenſyſtem, Gemuͤths⸗ 
verſtimmungen, Aergerlichkeit, Melancholie erklaͤrlich wird, und wovon 
auch die zuweilen eintretende Gelbſucht mit abhaͤngt. — Faſt noch 


*) Gewöhnlich wird fie unrein, indeß hat man ſelbſt Fälle beobachtet, wo 
in der Schwangerſchaft gelbe, ja ſchwarzgelbe Farbe zum Vorſchein kam. 
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mehr wirken aber die Veraͤnderungen im Geſchlechtsſyſtem auf die 
phyſiologiſch und anatomiſch ihm noch naͤher verwandten Harn⸗ 
werkzeuge. Der Urin wird daher wieder faſt wie bei einer be— 
ginnenden Entzuͤndung dunkelroth, brennend, und der Quantitaͤt 
nach vermindert, oͤfterer Drang zum Uriniren, erſchwertes und 
tropfenweiſes Harnlaſſen, ja Harnverhaltung treten ein, wovon 
man ebenfalls die Urſache nicht etwa dem Drucke des Uterus 
allein zufchreiben darf, da auch dieſe Beſchwerden weit gewoͤhn⸗ 
licher im Anfange, als im ſpaͤtern Verlaufe der Schwangerſchaft 
gefuͤhlt werden, und eigentlich nur die in den letzten Wochen der 
Schwangerſchaft bei tief herabgeſunkenem Kopfe zuweilen eintre⸗ 
tende Iſchurie, oder Incontinentia urinae offenbar von mechani⸗ 
ſchem Drucke abhaͤngig iſt. 
. 768. 

d) Animale Functionen. Die Veraͤnderungen, welche 
in der Empfindungs- und Bewegungsthaͤtigkeit ſich zeigen, ſind 
hauptſaͤchlich Reflexe, welche aus den Umaͤnderungen des vegeta⸗ 
tiven Lebens auf dieſen hoͤheren Kreis der Lebensthaͤtigkeiten ge⸗ 
worfen werden. Hierhin gehoͤren aber die vorzuͤglich von un⸗ 
gleicher Blutvertheilung abhaͤngigen ſchmerzhaften Empfindungen, 
als Zahnſchmerzen, Halsſchmerzen, Kreuzſchmerzen, der unruhige, 
von mancherlei Traͤumen unterbrochene Schlaf, oder die beſonders 
in den letzten Wochen der Schwangerſchaft zuweilen vorkommende 
Schlafloſigkeit, oder auch die bald zu einer, bald zur andern 
Periode der Schwangerſchaft eintretende Schlafſucht. Ferner ge— 
hoͤren hierher die Zufaͤlle von Schwindel, Ohnmachten, welche 
zuweilen in voͤllig aſphyktiſche Zuſtaͤnde uͤbergehen koͤnnen, und 
endlich die mancherlei Verſtimmungen des Gemuͤths, große Reiz⸗ 
barkeit, Truͤbſinn, Aergerlichkeit u. ſ. w. . 

69. 


Am wenigſten zeigt ſich verhaͤltnißmaͤßig die Bewegungsthaͤ⸗ 
tigkeit umgeaͤndert, nur erſchwert ſind uͤberhaupt, ſowohl durch 
das Staͤrkerwerden des Leibes, als namentlich durch das Beengen 
der Reſpiration, alle Anſtrengung fordernde Bewegungen, und 
die Natur ſcheint dadurch einen Wink zu geben, daß uͤberhaupt 
Bewegungen dieſer Art jetzt dem Körper unangemeſſen und nach⸗ 
theilig werden. — Uebrigens wird zugleich das Tragen des Koͤr— 
pers uͤberhaupt veraͤndert, der Oberkoͤrper iſt mehr zuruͤck gebo⸗ 
gen, um das Gleichgewicht zu erhalten, wie ſchon oben bemerkt 

worden iſt. 

Mehrfache Schwangerſchaften haben keinen andern 
Einfluß auf den muͤtterlichen Koͤrper, als daß dabei gewoͤhnlich 
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manche der genannten Beſchwerden, als Spannung der Bauch— 
decken, Engbruͤſtigkeit u. ſ. w. vermehrt werden. 
770. Ä b 

So weit denn die Geſchichte der normalen Schwangerſchaft. — 
Fuͤr zweckmaͤßige Behandlung des ſchwangern ſowohl als nicht 
ſchwangern Körpers iſt es indeß nothwendig, ſowie auch in ge: 
richtlicher Hinſicht aͤußerſt wichtig, vom Daſein oder Nichtdaſein 
der Schwangerſchaft uͤberhaupt, von dem Zeitpunkte, in welchem 
ſich eine Schwangerſchaft befindet u. ſ. w., genaue Kenntniß zu 
erhalten, und fuͤr dieſen Zweck wird es Beduͤrfniß, noch einmal 
hier in einem beſondern Abſchnitte die Zeichen der Schwan— 
gerſchaft zuſammen zu ſtellen. 

| | §. 771 


Dieſe Zeichen aber koͤnnen natuͤrlich nichts anders ſein, als 
aͤußerlich wahrnehmbare oder durch Fragen zu erforſchende Ver: 
aͤnderungen, welche das Daſein der Frucht hervorbringt, und alſo 
eben die Zuſtaͤnde, welche wir in den vorigen Paragraphen be⸗ 
ſchrieben haben, die aber hier vorzuͤglich in der Ordnung, wie ſie 
den meiſten diagnoſtiſchen Werth haben, zuſammengeſtellt werden 
muͤſſen. Wir unterſcheiden hierbei: 

1) Kennzeichen der einfachen Schwangerſchaft uͤberhaupt, und 
nach ihren einzelnen nen 

a) gewiſſe, 
b) ungewiſſe en chem 

2) Beſondere Kennzeichen der mehrfachen Schwangerſchaft. 

3) Kennzeichen des Geſchlechts vom Kinde. 

4) Kennzeichen fuͤr das Leben oder den Tod des Kindes. 

5) Kennzeichen der erſten, ſowie der wiederholten 
Schwangerſchaft. 


5) Zeichenlehre fuͤr die regelmaͤßige Sch wangerſchaft. 


1) Kennzeichen der regelmäßigen einfachen Schwangerſchaft 
überhaupt, und ihre einzelnen Monate insbeſondere. 
54772. 

Wenn man die Zeichen, welche am weiblichen Koͤrper fuͤr den 
Zuſtand der Schwangerſchaft ſich auffinden laſſen, nach dem Grade 
ihrer Zuverlaͤſſigkeit ordnen will, ſo iſt klar, daß diejenigen oben⸗ 
an ſtehen muͤſſen, welche nme von dem Daſein einer Frucht 
im Innern des Koͤrpers uͤberhaupt uns Kunde geben, welches 
ſonach nichts anders ſein kann, als das Wahrnehmen dieſer Frucht 
durch das Gefuͤhl ſelbſt. Hierauf werden diejenigen Zeichen fol⸗ 
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gen, welche bezeugen, daß der Uterus in dem Maaße umgeaͤndert 
iſt, wie er es gewoͤhnlich durch die Schwangerſchaft zu werden 
pflegt; allein hier wird ſchon ein geringerer Grad von Zuverläf: 
ſigkeit eintreten, da unter gewiſſen Umſtaͤnden dieſe Umaͤnderungen 
auch durch andere Urſachen herbeigefuͤhrt werden koͤnnen. Noch 
geringer wird, aus demſelben Grunde, die Zuverlaͤſſigkeit ſein, 
welche die Veraͤnderungen der uͤbrigen Theile des Geſchlechtsſy⸗ 
ſtems gewaͤhren, und am wenigſten diagnoſtiſchen Werth endlich 
werden die Veraͤnderungen der uͤbrigen organiſchen Syſteme ge⸗ 
waͤhren, obwohl auch hier die aus der vegetativen Sphaͤre ent⸗ 
lehnten wichtiger ſind, als die aus der animalen. 
§. 773. 

1) Gewiſſe Kennzeichen der Schwangerſchaft. Zu 
dieſer Rubrik kann einzig und allein das bei der aͤußern oder 
innern Unterſuchung moͤglich gewordene Wahrnehmen von Thei— 
len oder Bewegungen der Frucht, d. i. von Eihaͤuten, 
Fruchtwaſſer, Mutterkuchen, namentlich aber von Kindestheilen und 
Kindesbewegungen und dem Kindespuls durch das Gefuͤhl oder 
das Gehör des unterſuchenden Arztes ſein. — Da man aber hier: 
bei auf die Ausſagen der unterſuchten Perſon, indem ſie entweder 
abſichtlich oder unwillkuͤrlich taͤuſchen koͤnnte, gar nichts geben 
darf, und die genannten Gegenſtaͤnde ſelbſt oft erſt in ſpaͤter Zeit 
der Schwangerſchaft für das Gefühl deutlich wahrnehmbar wer— 
den, ſo iſt das Auffinden dieſer, deſſenungeachtet ſo wichtigen 
Zeichen, oft ein ſehr ſchweres Gefchäft. 

* 774. a. 

Am fruͤheſten aber ſind gewoͤhnlich die Theile des Kindes, 
ſowie das Gefuͤhl des fluctuirenden Fruchtwaſſers durch die aͤußere 
Unterſuchung des Unterleibes wahrzunehmen. Man laͤßt zu dieſem 
Behuf die zu Unterſuchende, nach entleertem Stuhl und Urin, die 
horizontale Lage mit etwas erhabenem Oberkoͤrper (damit die 
Bauchdecken erſchlafft find) annehmen, und unterſucht nun be⸗ 
ſonders ſorgfaͤltig durch die aufgelegte flache Hand die Regio hy- 
pogastrica, woſelbſt man in der Tiefe oft ſchon in der achten oder 
zehnten Woche bei nicht zu fetten Bauchdecken den aufſchwellenden 
Uterus wahrnehmen wird. Dieſes wird natuͤrlich, je weiter die 
Schwangerſchaft vorruͤckt, um ſo leichter. Sollte man indeß viel⸗ 
leicht ungewiß ſein, ob die gefuͤhlte kuglige Maſſe der Uterus 
ſei, ſo kann man ſich, indem man dieſer Maſſe moͤglichſt tief ins 
Becken hinab folgt, oder auch indem man zugleich innerlich unter- 
ſucht, und die Vaginalportion gelind hin und her bewegt, auf— 
merkend, ob aͤußerlich entſprechende Bewegungen bemerkt werden, 
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genauer davon überzeugen. — Iſt nun der Uterus ſelbſt nicht 
allzu dickwandig, ſo wird man ferner im dritten oder vierten 
Monat bei dieſer Art der Unterſuchung im Innern deſſelben, durch 
abwechſelndes Aufdruͤcken zweier Fingerſpitzen das Gefuͤhl einer 
Fluctuation, ſowie das Gefuͤhl eines feſtern in dieſer Fluͤſſigkeit 
ſchwimmenden Koͤrpers erhalten koͤnnen, und darin ein ſicheres 
Kennzeichen der Schwangerſchaft gefunden haben. 

§. 774. b. 


Iſt die Schwangerſchaft uͤber die Haͤlfte vorgeruͤckt, ſo wird 
das Auffinden der Kindestheile auf dieſe Weiſe immer leichter. 
Man kann nun den aufgetriebenen Uterus deutlich unterſcheiden, 
und obwohl auch hier noch zuweilen die Wahrnehmungen durch 
Dicke des Uterus, ſowie der Bauchwaͤnde erſchwert werden, ſo 
werden dagegen haͤufig ſelbſt die Kindesbewegungen zu fuͤhlen 
ſein. Um dieſe letztern aufzuregen und zu entdecken, iſt es vor— 
zuͤglich zu empfehlen, bei aufrechter Stellung der Schwangern, 
durch gleichzeitig vorgenommene innere Unterſuchung mit dem Zei⸗ 
gefinger der rechten, und Anlegung der flachen linken Hand auf 
die Bauchhaut, ein gelindes Schwanken des Uterus zu bewirken, 
wodurch dann oſt die Bewegung des Kindes als ein leiſes An— 
draͤngen oder Anſtoßen an die Wand des Uterus wahrgenommen 
wird; oder auch mit einer etwas kalten Hand auf den Unterleib 
zu fuͤhlen, welches ebenfalls oft Bewegungen zur Folge hat. — 
Einen vorliegenden Kindestheil endlich bei der innern Unterſuchung 
zu entdecken, iſt gewoͤhnlich erſt um den ſiebenten Monat moͤglich, 
ſowie oft noch ſpaͤter erſt durch den Muttermund Eihaͤute oder 
Mutterkuchen erreichbar werden, da man hingegen das Fluctuiren 
des Fruchtwaſſers oft ſchon um den fünften oder ſechsten Monat 
auch innerlich durch das untere Segment des Uterus wahrnehmen 
kann. — Was die Unterſuchung des aͤußerlich hoͤrbaren Herzſchla— 
ges des Fetus als ein wichtiges und ſicheres Kennzeichen der 
Schwangerſchaft betrifft (ſ. J. A. Lejumeau de Kergara— 
dec ): Ueber die Auſcultation in Beziehung auf die Schwan⸗ 
gerſchaft, a. d. Franz., Weimar, 1822.) fo bemerke man Folgen: 
des: Man erforſcht dieſen Pulsſchlag theils durch das Stethoſkop, 
theils durch das Ohr unmittelbar, indem man die Schwangere 
ausgeſtreckt liegen läßt, fie bis zur Regio hypogastriea bedecken, 
die Kleider aber nach oben heraufſchlagen und den bloßen Leib 
mit einem reinen Handtuch belegen läßt. Hierbei nimmt man 


) Fruͤher ſchon hatte Mayor in Genf die Bemerkung gemacht, daß man 
den Pulsſchlag des Fetus aͤußerlich hören koͤnne. 
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denn (nach meinen Beobachtungen am beſten durch das Ohr un: 
mittelbar) theils den gewoͤhnlich 130 bis 160 Schlaͤge in der 
Minute haltenden Puls des Fetus, theils einen dumpfen rau⸗ 
ſchenden muͤtterlichen Pulsſchlag wahr, welchen letztern man von 
den Uterinarterien in der Gegend der Placenta abzuleiten pflegt, 
welcher aber wohl richtiger von dem durch das Fruchtwaſſer fort: 
gepflanzten und deshalb rauſchenden Klopfen der Aorta und der 
Arteriar. iliac. abzuleiten fein möchte. — Auch dies ins Gehoͤr 
fallende Zeichen moͤchte aber nur fuͤr die 4 bis 3 letzten Sawan 
gerſchaftsmonate gelten. | 
§. 775. 

3) Weniger ſichere Kennzeichen der Schwanger— 
ſchaft. — Am wichtigſten ſind unter dieſen die Veraͤnderungen 
am Uterus, als: a) das Außenbleiben der Menſtruation. b) Das 
Verkuͤrzen der Vaginalportion, verbunden mit Auflockerung und 
elaſtiſcher Anſchwellung derſelben (wodurch man dieſe regelmaͤßige 
Verkuͤrzung beſonders von den krankhaften Verkuͤrzungen bei Ge⸗ 
baͤrmutterkrebs, Gebaͤrmutterpolypen u. ſ. w. unterſcheiden kann). 
c) Die Veraͤnderung des Muttermundes in eine runde Oeffnung, 
wobei man indeß ſich nicht von dem, bei Perſonen, welche meh— 
rere Male geboren haben, auch m ungefchwängerten Zuftande 
etwas mehr erfchlafften und geöffneten Muttermunde täufchen 
laſſen muß *). d) Das Anſchwellen und Vergrößern des Uterus, 
ſowie die veraͤnderte Stellung deſſelben, und die dadurch veraͤn⸗ 
derte Form des Leibes im Umfange ſowohl, als ruͤckſichtlich des 
hervorragenden Nabels, wobei, was den Uterus betrifft, wieder 
das oben ($. 774.) beſchriebene Verfahren. für die erſten Monate 
namentlich empfohlen werden muß, indem man innerlich zugleich 
auf den Stand der Vaginalportion, z. B. auf das Tieferliegen 


a im zweiten Monat, Ruͤckſicht nimmt. 


8 776. 

Es e hierauf die aus dem Zuſtande der uͤbrigen Ge⸗ 
ſchlechtstheile hergenommenen Kennzeichen: a) die Auflockerung und 
größere Erweiterung ſowohl, als Wärme der Vagina, nebſt ver- 
mehrter Schleimabſonderung derſelben; b) die Anſchwellung und 


vermehrte Wärme der aͤußern Schamtheile, und c) das Anz 


ſchwellen der Bruͤſte, die zuweilen in denſelben bereits beginnende 


— 


) In Holſcher's hannoͤverſchen Annalen d. Heilk. I. Bd. 1. Hft. 1836 
hat Oſiander d. Juͤng. auf das oftmals ſehr Truͤgeriſche dieſes Zei⸗ 
chens aufmerkſam gemacht, und das Fuͤhlen eines ſtärkern Pulſirens 
rechts vorn in der Scheide fuͤr wichtiger erklaͤrt. 
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Milchabſonderung und das Gefühl fluͤchtiger Stiche in denſelben. — 
Als Zeichen der erfolgten Umaͤnderung in der Stimmung des Ge: 
ſchlechtsſyſtems kann es endlich auch dienen, wenn (obwohl dieſes 
Zeichen nicht immer bemerkt wird) die Umarmungen des Mannes 
der Frau zuwider ſind. — 

777. 

Als die noch weniger entſcheidenden Zeichen ſind nun zuletzt 
die aus den uͤbrigen organiſchen Syſtemen hergenomme— 
nen zu erwaͤhnen. Es gehoͤren hierhin die Uebligkeiten, das Er⸗ 
brechen *), die ungewöhnlichen Appetite, die Verſtopfung, Nei⸗ 
gung zu Durchfall, die Wallungen, Ohnmachten, Kreuzſchmerzen, 
Zahnſchmerzen, Kopfſchmerzen, das erſchwerte und oͤftere Uriniren, 
die Umaͤnderungen der Hautfarbe, die chroniſchen Hautausſchlaͤge, 
das Anſchwellen der Schenkel, das Anlaufen der Krampfadern, 
die Verſtimmungen des Gemuͤths u. ſ. w.; welche Zufaͤlle wir 
ſaͤmmtlich in den vorigen Paragraphen ausfuͤhrlich durchgegangen 
haben, welche aber (und dieſes gilt von allen unſichern Kenn⸗ 
zeichen) um ſo mehr diagnoſtiſchen Werth haben, je geſuͤnder 
das unterſuchte Subject uͤbrigens iſt, und je weniger man folglich 
Urſache hat, die erwaͤhnten allgemeinen Zufaͤlle, ſowie die Umaͤn⸗ 
derungen der Geſchlechtstheile, fuͤr Wirkungen eines krankhaften 
Zuſtandes zu halten. 

F. 778. 

Die Ordnung, in welcher man die geburtshuͤlfliche Unter⸗ 
ſuchung zur Ausmittelung der Schwangerſchaft vornimmt, iſt uͤbri⸗ 
gens ganz die oben (J. Thl. §. 89. u. ff) beſchriebene, nur daß 
man hierbei beſonders die weichen Theile ins Auge faßt, und zu— 
gleich auf Individualiaͤt des Koͤrpers uͤberhaupt ſorgfaͤltig Ruͤck⸗ 
ſicht nimmt, indem man außerdem leicht zu falſchen Reſultaten 
uͤber den Schwangerſchaftszuſtand kommen kann; z. B. den weit 
geoͤffneten Muttermund bei einer ſchon mehrere Male Schwangern 
für das Zeichen bevorſtehender Entbindung; oder den von einer 
Niederkunft zuruͤckgebliebenen ſtarken Leib und kuͤrzern Gebaͤrmutter⸗ 
hals fuͤr das Zeichen vorhandener Schwangerſchaft nimmt u. ſ. w. — 
Eben ſo ſehr hat man dagegen auf Zeichen zu achten, welche 
irgend einem gewiſſen Koͤrper im Zuſtande der Schwangerſchaft 


*) Einen merkwürdigen Fall, wo blos der Reiz des Spermas nach dem 
wiederholten Coitus fuͤnf Monate lang Brechen unterhielt, dann aber 
wirklich Schwangerſchaft erfolgte, bei welcher dann das Brechen eben: 
falls andauerte, erzählt Adel mann in d. Rheiniſchen Jahrbuͤchern, 
IV. Bd. 2. Hft. S. 202. 
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eigenthuͤmlich find, und daher, weil fie bei jeder Schwangerſchaft 
zuruͤckkehren, für dieſen Körper von beſtimmter diagnoſtiſcher Be— 
deutung erſcheinen, wenn ſie gleich fuͤr andere Koͤrper wenig oder 
gar keinen Werth haben koͤnnen. — So pflegt z. B. fuͤr manche 
Perſonen das Erſcheinen eines gewiſſen Ausſchlags, der Wider⸗ 
wille gegen gewiſſe Speiſen, das Eintreten von oͤftern Ohnmach⸗ 
ten u. ſ. w. auf das Beſtimmteſte den Beginn der Schwanger⸗ 
ſchaft zu bezeichnen, wenn dagegen bei andern dieſelben Zeichen 
ganz fehlen . | 
| §. 779. * 

Was endlich die Kennzeichen der einzelnen Monate 
der Schwangerſchaft betrifft, ſo muͤſſen wir hier ganz auf 
das, was oben über die Veränderungen in der Lage und Form 
des Uterus, uͤber Ausdehnung des Leibes u. ſ. w. geſagt worden 
iſt, zuruͤckweiſen. Es ergiebt ſich daher z. B. daß das Platt: 
werden des Leibes, ſowie der tiefe Stand und die noch betraͤcht— 
liche Laͤnge der Vaginalportion Kennzeichen des zweiten Schwan⸗ 
gerſchaftsmonats, das Heraufragen des Gebaͤrmuttergrundes bis 
in die Nabelgegend, und die Verkuͤrzung der Vaginalportion bis 
zur Hälfte, Zeichen der Hälfte der Schwangerſchaft, die Erfuͤllung 
der vordern Gegend der Bauchhoͤhle bis zur Herzgrube, und der 
noch nicht feſt ſtehende Kopf, ſowie der immer noch nicht ganz 
verſtrichene Mutterhals, Zeichen des neunten Monats, das Senken 
des Leibes, das Feſtſtellen des Kindeskopfs, der oͤftere Drang 
zum Urinlaſſen und die Eroͤffnung des Muttermundes Zeichen 
des zehnten Monats abgeben u. ſ. w. — 


2) Kennzeichen der mehrfachen Schwangerſchaft. 
Rn! §. 780. | tn 
Fuͤr dieſen Zuſtand koͤnnen nur wenige und durchaus keine 
vollkommen zuverlaͤſſigen Kennzeichen aufgefuͤhrt werden. Folgende 
verdienen noch am meiſten beachtet zu werden, und in einem 
Falle, wo ſie ſich alle zuſammen vorfinden, kann man denn auch 
mit einiger Wahrſcheinlichkeit annehmen, daß wirklich mehr als 
eine Frucht im Uterus vorhanden ſei: a) Sehr beträchtliche Aus— 
dehnung des Leibes, beſonders bei zugleich fuͤhlbaren ſehr kleinen 
Kindestheilen; b) fruͤher und ſtaͤrker wahrgenommene Bewegung 
des Kindes, und zugleich das Fühlen dieſer Bewegungen in ver: 
ſchiedener Richtung; e) eine Laͤngenfurche auf der Linea alba; 
) Eine vorzuͤgliche Schrift über die Erkennung der Schwangerſchaft iſt 
W. J. e Sammlung zweifelhafter Schwangerſchaftsfaͤlle. 
Wien, 1818. 
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d) uͤberhaupt das Erſcheinen der gewoͤhnlichen Beſchwerden der 
Schwangerſchaft in hoͤherem Grade. — Alle dieſe Zufaͤlle werden 
indeß ſo haͤufig auch durch ein ſehr ſtarkes Kind, durch vieles 
Fruchtwaſſer oder ungewoͤhnliche Lage des Kindes veranlaßt, und 
werden hinwiederum auch bei vorhandenen Zwillingen nicht ſelten 
vermißt, ſo daß oͤftere Taͤuſchungen in Hinſicht der Beſtimmung 
einer einfachen oder mehrfachen Schwangerſchaft faſt ganz unvers 
meidlich ſind. Am ſicherſten wuͤrde man noch auf Zwillinge 
ſchließen koͤnnen, wenn man einen doppelten verſchiedenartigen 
Fetalpulsſchlag hoͤren koͤnnte. 


3) e fuͤr das Geſchlecht des Kindes 


781. 

Alle in dieſer Hinſicht bisher von einzelnen Aerzten oder Ges 
burtshelfern aufgeſtellten Kennzeichen, z. B. haͤufigeres Erbrechen 
und hellere Augen bei Schwangerfchaften mit Knaben, und ſtaͤr— 
kerer Schleimabgang aus der Vagina, ſowie oͤftere Ohnmachten 
bei Schwangerſchaften mit Maͤdchen u. ſ. w., koͤnnen eben ſo 
wenig als das neuerlich von einem franzoͤſiſchen Arzte vorgeſchla— 
gene Kennzeichen im Pulſe (wo die ſtaͤrkern Pulsſchlaͤge am rechten 
Arm einen Knaben, die ſtaͤrkern Pulsſchlaͤge am linken Arm ein 
Maͤdchen bezeichnen ſollen) über dieſe Gegenſtaͤnde irgend Gewiß- 
heit geben. — Ueberhaupt ſind auch ſelbſt phyſiologiſch die Mo⸗ 
mente, von welchen die Erzeugung eines oder des andern Ge— 
ſchlechts abhängt, durchaus nicht einzeln nachzuweiſen, denn weder 
daß das eine Geſchlecht von dem einen Ovarium, das andere von 
dem andern Ovarium abhaͤngig ſei, hat ſich erwieſen, noch daß 
die Geſchlechtsverſchiedenheit, je nachdem das Sperma aus einem 
oder dem andern Hoden komme, beſtimmt werde. Nur ſo viel 
darf man annehmen, daß die Mehrzahl der Erſtgebornen einer 
Frau, weiblichen Geſchlechts ſei, eben ſo wie es wahrſcheinlich 
iſt, daß überhaupt die größere Lebensenergie eines der beiden zeu⸗ 
genden Individuen im Moment der Conception, vorzuͤglich das 
Geſchlecht des Embryos beſtimme. | 

4) Kennzeichen über Leben und Tod des Fetus. 

§. 782. 

Die Kennzeichen des Lebens koͤnnen mit Ausnahme 
der vom Geburtshelfer ſelbſt gefuͤhlten Bewegungen und dem 
deutlich gehörten Herzſchlage des Fetus, als den ſicherſten Merk: 
malen, nur im ungeſtoͤrten Fortgange der Schwangerſchaft und 
in der Abweſenheit von den Kennzeichen des Todes liegen. Die 
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Kennzeichen des Todes der Frucht find aber folgende, von 
denen jedoch keins allein als völlig untruͤglich betrachtet werden 
darf: a) vorausgegangene Schaͤdlichkeiten, welche das Abſterben 
des Fetus veranlaſſen konnten, als Krankheiten, gewaltſame Er⸗ 
ſchuͤtterungen, Blutfluͤſſe u. ſ. w. b) Schauder und Froſt, welche 
von Zeit zu Zeit wiederkehren und ein allgemeines unbehagliches 
Gefühl nach ſich laſſen. e) Verlorner Appetit, fauligter Geſchmack 
im Munde und Schwaͤche des ganzen Koͤrpers. d) Gefuͤhl von 
Schwere und Kaͤlte des Unterleibes, welcher ſich gern auf die 
Seite hinneigt, auf welcher eine Schwangere ſich niederlegt, und 
eben ſo leicht bei der Wendung des Koͤrpers auf die andere 

Seite faͤllt. e) Zuſammenfallen und kuͤhlere Beſchaffenheit der 
Bruͤſte ſowohl, als der Mutterſcheide und aͤußern Geſchlechtstheile. 


9) Gänzlicher Mangel der Bewegungen und des Herzſchlags des 


Kindes. 
5) Kennzeichen der erſten und der wiederholten 
Schwangerſchaft. 8 
§. 783. 


Wir muͤſſen hierbei auf das zuruͤckweiſen, was im erſten 
Theile ($. 53.) Über die Zeichen vorausgegangener Geburten ge⸗ 
ſagt worden iſt (als groͤßere Schlaffheit der Bauchbedeckungen, 
ſchlafferer Scheidenkanal, eingeriſſenes oder ſehr erſchlafftes Scham⸗ 
baͤndchen, dunklere Warzen u. ſ. w.), deren Anweſenheit oder 
Abweſenheit ſchon hieruͤber Aufſchluß geben kann; indeß iſt auch 
im Verlauf der Schwangerſchaft ſelbſt ein Unterſchied wahrzu⸗ 
nehmen, je nachdem es die erſte oder wiederholte iſt, und hiervon 
jetzt noch Einiges: — Es ſind aber erſtens die Beſchwerden der 


4 Schwangerſchaft gewohnlich in der erſten Schwangerſchaft be⸗ 
0 traͤchtlicher, als in der zweiten oder dritten, ungefaͤhr ſo wie die 


Molimina ad menstruationem bei dem erſten Eintritt der Men⸗ 

ſtruation heftiger zu ſein pflegen, als bei der Wiederkehr derſelben. 
Ferner verkuͤrzt ſich der Gebaͤrmutterhals bei der erſten Schwan⸗ 
gerſchaft regelmäßiger und verſtreicht gegen das Ende derſelben 
ganz, welches bei wiederholter Schwangerſchaft, wo er zugleich 
weit ſchlaffer iſt, nicht der Fall zu ſein pflegt, indem da oft noch 
bis zur Niederkunft ein Theil Vaginalportion uͤbrig bleibt. End⸗ 
lich iſt der Muttermund bei Erſtgebaͤrenden gewoͤhnlich als ein 
rundes bis gegen Ende der Schwangerſchaft geſchloſſenes Gruͤb⸗ 
chen fuͤhlbar, an welchem man ſogar bis gegen die Mitte und 
zuweilen noch laͤnger die tiefer hervorragende vordere Mutter⸗ 
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mundslippe unterſcheiden kann, da hingegen bei der wiederholten 


Schwangerſchaft, der Muttermund wegen der ſtattgehabten Einriſſe 


— 


fi, weit zeitiger eröffnet, erfchlafftere und wulſtigere Ränder zeigt. 


6) Zeitrechnung der Schwangerſchaft. 


§. 784. 

Wiewohl man nicht ſelten findet, daß Perſonen welche be⸗ 
reits mehrere Male geboren haben, den Termin der eintretenden 
Geburt in einer abermaligen Schwangerſchaft ſelbſt am genaueſten 
zu beſtimmen im Stande ſind, indem ihnen oft ihr Gefuͤhl die Zeit, 
wo ſie ſchwanger geworden find, am richtigſten bezeichnet, fo iſt es 
doch in vielen andern Faͤllen das Geſchaͤft des Arztes, dieſe Be⸗ 
ſtimmung zu geben, und es ſind daher noch die verſchiedenen 
Arten den Termin der Niederkunft zu beſtimmen, hier kuͤrzlich 
durchzugehen. ö 

785. | 

Zunächſt hat man aber zu verſuchen, ob von der Schwan⸗ 
gern der Tag oder die Woche, in welcher ſie concipirt haben 
muͤſſe, mit einiger Beſtimmtheit angegeben werden koͤnne, um 
ſodann von dem Tage der Empfaͤngniß an 40 Wochen oder 280 
Tage zu zaͤhlen, und ſo das Ende der Schwangerſchaft unge— 
faͤhr zu treffen (denn haͤufig erfolgt wohl auch die Niederkunft 
um einige Tage fruͤher oder ſpaͤter, wobei vorzuͤglich der Tag, 
an welchem die Menſtruation zum letzten Mal erſchien, zu be: 
ruͤckſichtigen iſt, indem z. B. oͤfters, wenn dieſe 8 bis 14 Tage 
vor der Conception floß, auch die Entbindung 8 und mehrere 
Tage vor Beendigung der 40 Wochen eintreten wird). Eben 
weil jedoch die Erfahrung zeigt, daß die Rechnung nach 280 Ta⸗ 
gen nicht vollkommne Gewißheit des Entbindungstermins gewaͤhrt, 


ſo darf man auch nicht umgekehrt ſchließen, daß genau 280 Tage 


vor der Niederkunft die Conception ſtattgefunden habe. — Iſt 
nun aber uͤber die Zeit der Conception nichts auszumitteln, ſo 


hält man ſich zweitens an die Zeit des letzten Erſcheinens den 


Menſtruation, und rechnet (da man annimmt, daß die Conception 
vielleicht erſt 8 bis 14, ja 21 Tage ſpaͤter erfolgt ſein koͤnne) 
von dieſer Zeit an 40 bis 42 Wochen. 

786. 

Kann man ſich indeß auch an dieſe Art der Rechnung nicht 
halten, ſo wird man, ſobald uͤberhaupt die Haͤlfte der Schwanger⸗ 
ſchaft voruͤber iſt, genoͤthigt, drittens von dem Tage an, wo 
die Schwangere die erſten Bewegungen des Kindes wahrgenom— 
men hat, zu zaͤhlen, und zwar 20 bis 21 oder 22 Wochen bis 
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zur Niederkunſt zu rechnen, bei welcher Bere indeß, ſowie 
bei der vorigen, immer nur eine ungefaͤhre Beſtimmung der Nie⸗ 
derkunftszeit, 8 Tage auf oder ab, möglich. iſt. Fehlt endlü 


auch die Angabe der erſten geſuͤhlten Kindes bewegungen, ſo bleibt 5 


nichts anderes übrig, als nach den oben (F. 779.) angefuͤhrten 
Kennzeichen der einzelnen Monate der Schwangerſchaft viertens 
durch die geburtshuͤlfliche Unterſuchung den Zeitpunkt, in welchem 
ſich die Schwangerſchaft jetzt befindet, und ſomit auch ihr Ende, 
auszumitteln. — Wendet man mehrere Methoden dieſer Berech⸗ 
nung zugleich an, ſo kann dadurch die Gewißheit des Weft 
erhoͤht werden. 

Anmerkung. Zu ſchnellerer Berechnung des Termines der 
Niederkunft bedienen wir uns ſeit mehreren Jahren im hieſigen 
Entbindungsinſtitute eines Schwangerſchaftskalenders, wie ihn die 
beigefuͤgte Tabelle zeigt. Man findet darauf neben jedem Jahres⸗ 
tage den ihm entſprechenden 140. und 280. Tag, alſo immer 
Anfang, Mitte und Ende einer Schwangerſchaft neben einander, 
und kann ſo, entweder nachdem man den muthmaßlichen Tag der 
Conception oder den der erſten Kindesbewegungen erfahren hat, 


ſogleich das Ende der Schwangerfchaft finden. Die Feſttage Tab | 


deshalb nothwendig darauf mit zu bemerken, da viele Schwe 


gere die Zeit der Conception, letzten Menſtruation oder erſten in⸗ 


desbewegung, mehr nach bekannten Feſttagen, als nach dem Da⸗ 
tum zu beſtimmen pflegen, und man ſich folglich durch die An⸗ 
gabe dieſer Tage auf dem Schwangerſchaftskalender, das een 
Einſehen eines wirklichen Kalenders Beh, 
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Pbpftelogiſche Geſchichte der Geburt. 
787. a 


5 Inwiefern uͤberhaupt der nothwendige Eintritt des Geburts⸗ 
geſchaͤfts am Ende der Schwangerſchaft und nach gehörig been⸗ 


deter Entwicklung der Frucht, phyſiologiſch begruͤndet ſei, iſt 


bereits in der allgemeinen Gynaͤkologie (Thl. 1. §. 22.) bemerkt 

worden. Hier kann es ſonach uns blos beſchaͤftigen, den Endzweck 

der Geburt und den negelmzigen erregen Bi zu ſchildern. 
788. 


(4 
Was aber ten Endzweck der Geburt betrifft, fo ift er zwei⸗ 
fach: 1) die Austreibung der Frucht zu bewirken, und dadurch 
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das Kind von den ihm nun überflüffig gewordenen aͤußern Bil⸗ 
dungsorganen zu befreien und ſeine ſelbſtſtaͤndige Exiſtenz zu be⸗ 
gruͤnden; 2) den Wendepunkt darzuſtellen, von welchem an der 
weibliche Koͤrper beginnt wieder in den Zuſtand zuruͤckzukehren, 
in welchem er ſich vor der Conception befand, und dieſe Ruͤck⸗ 
kehr, welche ſodann waͤhrend der Wochen- und Stillungsperiode 
beendigt wird, einzuleiten. — Wir haben hierbei zu betrachten: 

1) Die Geburtsthaͤtigkeit an und für ſich. 

2) Die Geſchichte der Ausſtoßung der Frucht im Allgemeinen. 

3) Die Art, wie das Kind bei der Geburt durch das Becken 
geht, insbeſondere. 


1) Von der Geburtsthaͤtigkeit des weiblichen 
Koͤrpers. 
§. 789. 

In der Geburtsthaͤtigkeit haben wir zu unterſcheiden zwiſchen 
der Thaͤtigkeit des Geſchlechtsſyſtems und namentlich des Uterus 
insbeſondere, und ferner der allgemeinen Thaͤtigkeit des weibli⸗ 
chen Koͤrpers. 

1) Thaͤtigkeit der Gebaͤrmutter. Sie gehoͤrt zu den 
merkwuͤrdigſten Erſcheinungen im menſchlichen Organismus, da 
in ihr eine Kraft ſich darſtellt, welche nur zu gewiſſen Zeiten, in 
einem nur dann und wann zu ihrer Ausuͤbung beſonders ent⸗ 
wickelten Organ, hervortritt, und doch eine Gewalt uͤbt, wie wir 
ſie ſonſt kaum von den am ſtaͤrkſten entwickelten Muskeln geuͤbt 
ſehen. Die außerordentlich kraͤftige Thaͤtigkeit dieſes Organs (deſſen 
Name ſelbſt davon entlehnt iſt) recht zu verſtehen, iſt es noͤthig 
an die Entwicklung deſſelben, als darmartiges Gebilde (Thl. I. 
$. 27. u. ff.), und feine damit uͤbereinſtimmende Structur ſich 
zu erinnern; denn wie dieſe Structur, ſo iſt auch feine Thaͤtig⸗ 
keit vollkommen darmartig, es iſt periſtaltiſche Bewegung, d. i. 
abwechſelnde Thaͤtigkeit von Längen= und Zirkelfibern, und eben 
ſo wie ein Stuͤck Darm ſeine Contenta weiter ſchafft, indem ſich 
nach unten die Zirkelfaſern erſchlaffen, dahingegen ſich die Laͤn⸗ 
genfafern zuſammenziehen und verkuͤrzen; fo auch der Uterus; 
welches um ſo mehr zu erkennen iſt, je darmartiger (wie bei 
vielen Saͤugethieren) noch die Form dieſes Organs ſich zeigt. In⸗ 
wiefern jedoch auch der menſchliche Uterus nur weitere ſphaͤriſche 
Ausbildung eines darmartigen Fruchtganges iſt, ſo koͤnnen ſeine 
Zuſammenziehungen mit denen des Magens, als der weitern Aus⸗ 
bildung des Darmkanals, oder denen des Herzens, als der wei⸗ 
tern Ausbildung eines Gefaͤßſtammes, verglichen werden. Ganz 

Gynäkologie. II. Th. Zte Aufl. 6 | 
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auf ahnliche Wise endlich erfolgt auch die Bufahumenziehußg der 

Harnblaſe. 

* Mn wer kung. Beſondere Erwaͤhnung verdient das Aeußern 
dieſer Geburtskraft des Uterus nach dem Todez eine Erſchei⸗ 

nung, welche wohl am richtigſten mit der Art von Starrkrampf, 

welcher die willkuͤrlichen Muskeln einige Zeit nach erfolgtem Tode 

zu befallen pflegt, verglichen werden kann, hier aber die Wirkung 

hervorbringt, daß durch dieſes krampfige Erſtarren und Zuſam⸗ 

menziehen, dann, wenn der Muttermund ſchon ſehr verduͤnnt und 

nachgiebig war, bei guter Lage des Kindes und weitem Becken, 

die Frucht noch nach dem Tode der Mutter ausgeſtoßen und ge⸗ 

boren werden kann. M. ſ. einen ſolchen Fall, wo die Leiche einer 
30 jaͤhrigen, hochſchwangern, ploͤtzlich verſtorbenen und erſt am 
dritten Tage begrabenen Frau, die Frucht noch ausſtieß, ſo daß 

man, als ſie wegen eingetretenem Zweifel uͤber ihre Todesart 

wieder ausgegraben wurde, das Kind zwiſchen ihren Schenkeln 

fand, erzaͤhlt von Dr. Ebel in Hufeland's Journal f. d. pr. 

Heilk. 1822. 6. St. S. 72. Desgl. ſehe man hierüber: Journal 

complementaire du Dictionnaire des sciences médicales. T. X. 38. 

Cah. p. 186. und Meli della proprieta vitale dell' utero gravido 

e de' parti che avengono dopo la morte della pregnante. Mi- 

n 1821. 

790. 

Die Zuſammenziehungen des Uterus werden mit dem Namen 
der Wehen (Dolores ad partum) belegt, und ſind ſind jetzt ihrer 
Urſache, Richtung, Periodicitaͤt, Schmerzhaftigkeit, ſowie ihrem 
Endzwecke und ihren Kennzeichen nach zu a 

791. 

Die Urſache der Wehen betreffend, ſo iſt fie begründet 
in der mit erlangter Reife der Frucht gleichzeitig erlangten Ent: 
wicklungsſtufe der Muskelfibern des Uterus, wo, nachdem in dieſen 
Laͤngen⸗ und Zirkelfibern gleichſam die Schemata von Ausdehnung 
und Zuſammenziehung gegeben worden ſind, nun auch dieſe Thaͤ⸗ 
tigkeiten ſelbſt hier, ſowie bei genugſamer Ausbildung in jedem 
andern Muskelgebilde, eintreten muͤſſen. (Auf aͤhnliche Weiſe 
fangen die willkuͤrlichen Muskeln des Fetus an zu zucken, und 
zu geſetzmaͤßig beſtimmter Zeit *) die Bewegungen der Glieder 
hervorzubringen.. Der Uterus iſt naͤmlich im nicht ſchwangern 


*) Es iſt ſehr merkwuͤrdig, daß die Bewegungen der Muskeln des Fetus 
ſich gerade 20 Wochen nach der Conception, und die der Muskeln des 
Uterus ſich gerade 20 Wochen ſpaͤter einzuſtellen pflegen. 


1 
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Zuſtand als unentwickeltes, man koͤnnte ſagen, embryoniſches 
Organ zu betrachten, welches erſt ſeine voͤllige Ausbildung am 
Ende der Schwangerſchaft erreicht, und daher der Norm gemaͤß 
auch zu dieſer Zeit erſt ſeine periſtaltiſchen Bewegungen anhebt. 
(Krankhafter Weiſe kann dieſer Wechſel von Contraction und Ex⸗ 
panſion allerdings auch fruͤher eintreten). Eine Wirkung dieſer 
periſtaltiſchen Bewegungen iſt dann das Oeffnen des Uterus und 
das Ausſtoßen der Frucht, allein auch nach beendigter Außſtoßung 
dauern dieſe Bewegungen (als Nachwehen) noch fort, bis die 
Bildung des Uterus, nach aufgehobener Wechſelwirkung mit der 
Frucht, wieder zuruͤckſinkt, die ganze Subſtanz wieder anfaͤngt 
zu ſchwinden und damit dann auch die periſtaltiſche Bewegung 
aufhört, bis ſie bei neuer Entwicklung der Subſtanz in wieder: 
holter Schwangerſchaft von Neuem erwachen muß. 

Anmerkung. M. ſ. hierüber ein Mehreres in meinem Auf: 
ſatze von Bedeutung der Geburtsthaͤtigkeit, in meinen Abhandlun⸗ 
gen z. Lehre von Schwangerſchaft und Geburt. 2. Bdchn. S. 118. 

§. 792. 


Die Richtung dieſer Zuſammenziehung ergiebt ſich aus 
dem, was über die Bedeutung derſelben als periſtaltiſche Bewe⸗ 
gung geſagt iſt. Es kommt naͤmlich hierbei darauf an, zunaͤchſt 
den austreibenden Laͤngenfibern das vollkommenſte Uebergewicht 
uͤber die Zirkelfibern zu verſchaffen, nach beendigter Entleerung 
aber alle Faſerbuͤndel des Uterus zu einer gleichmaͤßigen Zuſam⸗ 


menziehung zu bringen. Es wird hierdurch erklaͤrt, warum man 


aͤußerlich bei jeder Wehe den Grund der Gebaͤrmutter vorzuͤglich 

hart werden, und ſich verkleinern fuͤhlt (da eben hier die ſtaͤrkſte 

Contraction ſtattfindet), wenn hingegen zu eben der Zeit ſich Er: 

panſion im Muttermunde vorfindet und derſelbe ſich erweitert „). 
§. 793. 

Das periodiſche Wiederkehren der Zuſammen— 
ziehungen betreffend, ſo iſt es Ausdruck des Rhythmus, welcher 
urſpruͤnglich jede Bewegung beſtimmt und immer in niedern der 
Entſtehung naͤhern Sphaͤren am beſtimmteſten hervortritt. Alles 
productive Leben erſcheint deshalb ſeiner Natur nach periodiſch 
und wechſelnd, ſowie das geiſtige Leben ſeinem Weſen nach be⸗ 
harrend. Das erſtere zeigt ſich im Ganzen im periodiſchen Um: 
lauf der Himmelskoͤrper, im Wechſel der Jahreszeiten u. ſ. w., 
im Einzelnen in periodiſcher Thaͤtigkeit der reproductiven Gebilde, 


) Man ſehe hierüber Reil's Ideen im VII. Bde. feines Archivs für 
6 * 
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im Pulsſchlag, im Athemholen, in der abwechfelnden Zuſammen⸗ 
ziehung des Darmkanals. Dieſem Geſetz nun iſt auch die Thaͤtigkeit 
des Uterus unterworfen, nur durch abwechſelnde Erſchlaffungen 
und Zuſammenziehungen ſeine Bewegung zu uͤben. Eine Erſchei⸗ 
nung, deren Wohlthaͤtigkeit fuͤr das Geburtsgeſchaͤft ganz unver⸗ 
kennbar iſt, indem nur dadurch, daß zwiſchen den oft ſo ſchmerz⸗ 
haften und anſtrengenden Contractionen Zwiſchenraͤume völliger 
Ruhe und Erholung eintreten, das Ueberſtehen des Geburtsge⸗ 
ſchaͤfts ohne Störung der Geſundheit möglich wird. 
791. 

Die Schmerzhaftigkeit der Wehen ferner wird er: 
klaͤrlich aus dem was im I Theil ($: 30.) Über die Senſibilitaͤt 
und die Nerven des Uterus geſagt worden iſt; denn, wenn die 
Nerven vorzuͤglich in der Gegend des Muttermundes ſich vor⸗ 
finden, und hier die Senſibilitaͤt des Organs vorzuͤglich ihren 
Sitz hat, ſo iſt wohl klar, daß bei der Wehe, wo eben der Mut⸗ 
termund überwältigt werden fol, und ſich ſo betraͤchtlich aus: 
dehnen muß, Schmerz allerdings eintreten muͤſſe; daher denn 
auch nicht nur Wilde und Thiere ebenfalls immer mit einigem 
Schmerz gebaͤren, ſondern namentlich der Grad des Schmerzes 
auch von der Leichtigkeit oder Schwierigkeit der Eroͤffnung des 
Muttermundes abhaͤngt, und daher der derbere Muttermund einer 
Erſtgebaͤrenden mehr Schmerz verurſacht, als der erſchlaffte Mut⸗ 
termund einer Perſon, welche ſchon oft geboren hat, und eben ſo 
der dickere menſchliche Uterus mehr Schmerz empfindet, als der 
duͤnne, mehr haͤutige und darmartige Uterus der Saͤugethiere. 


Uebrigens haͤngt der Schmerz der Wehen auch nicht blos 
und allein von dem Muttermunde ab, ſondern es kann allerdings 
vorzuͤglich bei anſtrengendern Geburten der ganze Uterus ſchmerz⸗ 
haft werden, welches ja auch in andern faſt nervenloſen Organen, 
ja im Knochen unter geeigneten Zuſtaͤnden ſehr wohl ſtattfindet, 
da allerdings Nerven nicht unabaͤnderlich vorhanden ſein muͤſſen, 
wo Schmerz empfunden werden ſoll. Ferner wird bei jeder Ges 
burt Schmerz erregt, durch den Druck der Kindestheile auf die 
Waͤnde der Vagina, auf Maſtdarm und Harnblaſe, auf die Wur⸗ 
zeln des Nervus ischiadieus (daher oft in die ganzen Schenkel 
der Schmerz ſich erſtreckt) und vorzuͤglich durch die außerordent⸗ 
liche Ausdehnung der empfindlichen aͤußern Genitalien. 

796. 

Bemerkenswerth iſt daher auch, daß die Kreiſenden den 

Schmerz immer namentlich im Becken (in der Gegend des Mut⸗ 
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termundes u. ſ. w.) fühlen, der Grund des Uterus aber gewoͤhn⸗ 
lich, ſo lange die Geburt ganz regelmaͤßig verlaͤuft, unſchmerzhaft 
bleibt, ja daß man oft, was ich haͤufig beobachtet habe, in dem 
Grunde des Uterus bereits das Zuſammenziehen und Hartwerden 
fuͤhlt, bevor noch der Schmerz von der Kreiſenden wahrgenommen 
wird, welchen ſie erſt in einigen Augenblicken empfindet, ſobald 
die Wirkung auf den Muttermund eingetreten iſt. — Was aber 
die Schmerzhaftigkeit der Contractionen betrifft, welche bei ent⸗ 
leertem Uterus oft noch im Wochenbett (als Nachwehen) eintreten, 
jo find dieſe an und für ſich, wenn fie in hoͤherm Grade erfol- 
gen, ſchon keine ganz regelmaͤßige Erſcheinung, ſondern krampf⸗ 
hafter Natur, und dem Tenesmus im Darmkanal oder in der 
Blaſe zu vergleichen; allein auch die bei Mehrgebaͤrenden unver⸗ 
meidlichen Nachwehen laſſen einſehen, wie durch das Beſtreben 
der Laͤngenfaſern, den durch vorausgegangene Schwangerſchaften 
mehr erſchlafften Uterus zur Verkleinerung zu bringen, nothwendig 
der nun ſchon mehr verengte Muttermund von Neuem gereizt 
werden muͤſſe, und dabei auch, durch die Geburtsanſtrengung auf⸗ 
geregt, das Parenchyma uteri ſchmerzhaft werden koͤnne. 
797. 


Endlich iſt auch nicht zu uͤberſehen, welche wohlthaͤtige Fol— 
gen dieſe Schmerzen fuͤr das Geburtsgeſchaͤft haben; ſie ſind es, 
welche das Weib auf das Herannahen eines ſo wichtigen Actes 
aufmerkſam machen, und welche beim Vorruͤcken des Geburtsge⸗ 
ſchaͤfts das Weib noͤthigen ſich niederzulegen, und dem Koͤrper 

diejenige Haltung zu geben, welche fuͤr den Austritt des Kindes 
am zweckmaͤßigſten iſt; weshalb wir denn nicht ſelten bemerken, 
daß, wo (in ſeltnen Faͤllen) die Wehen zu wenig ſchmerzhaft, 
oder (wenn man den Ausſagen der Kreiſenden trauen darf) zu: 
weilen ganz ſchmerzlos ſind, der Geburtsact oft unverſehens die 
Frau uͤberraſcht, und dadurch das Kind oder die Mutter zu 
Schaden kommt, oder doch der Geburtsact zu leichtſinnig be⸗ 
trachtet, und dadurch 1 6 500 ar geſtiftet wird. 


Der Endzweck der en 15 naturgemaͤß immer zunaͤchſt 
Eroͤffnung des Uterus und Ausſtoßung der Frucht. Spaͤterhin wird 
indeß dadurch zugleich die Verkleinerung des Uterus und das Zuſam⸗ 
mendruͤcken der an innerer Uterinflaͤche offnen Venenmuͤndungen er⸗ 
reicht, ohne welches nach jeder Geburt eine Verblutung eintreten muͤßte. 

799. 


Kennzeichen der Wehen. Schwangere leiden zuweilen 
an verſchiedenartigen mitunter heftigen Schmerzen im Unterleibe, 
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welche man leicht für beginnende Zuſammenziehungen nehmen 
koͤnnte, wenn man nicht die charakteriſtiſchen Merkmale wahrer 
Wehen, d. i. eigentlicher Contractionen des Uterus, im Auge 
behielte; fie find: folgende: — 1) das periodiſche Erſcheinen der! 
ſelben; 2) die Richtung, welche der Schmerz nimmt, indem er 
ſich gewoͤhnlich von der Kreuzgegend (der gewoͤhnlichen Stelle des 
Muttermundes) gegen die Schambeine erſtreckt; 3) das Außerlich 
fuͤhlbare Hartwerden des Gebaͤrmuttergrundes unter der Wehez 
4) die ſich bemerklich machenden Veraͤnderungen des Mutterhalſes 
und der Vaginalportion; 5) daß fie durch kein Mittel, keine 
Lavements, Antispasmodica u. ſ. w. beſeitigt werden koͤnnen. 
Schmerzen, welche dieſe Merkmale nicht haben, ſind kolikartiger, 
entzuͤndlicher oder ſonſtiger Natur, aber keine wahren Wehen, 
weshalb ſie auch von Manchen den Namen n ee 
(Dolores spurii) erhalten. 
800. öl tt 
2) Thaͤtigkeit der „Maiktenfcheibent Sie if nur etwas 
mehr als bloße Elaſticitaͤt, da die Faſern der Scheidenwaͤnde nicht 
ausgebildet genug ſind, um kraͤftig zur Austreibung des Kindes 
mit zu wirken. Deſſenungeachtet bemerkt man nicht ſelten deut⸗ 
lich die Zuſammenziehung dieſes der Hauptſache nach allerdings 
ſich paſſiv verhaltenden Kanals, und zwar iſt dieſes namentlich 
bei Austreibung einer in die Vagina herabgeſunkenen Placenta, 
und des Kindeskoyfs (wenn Fuß und Rumpf ſchon geboren ſind) 
der Fall. Zu bemerken iſt noch, daß Schleimabſonderung und 
Wärme derſelben zur Zeit der Geburt immer beträchtlich unechten 
F. 801. | 
5 3) Die Geburtsthaͤtigkeit des übrigen Körpers. 
Sobald der Uterus durch hinlaͤngliche Eröffnung feiner Mündung _ 
auf den Austritt des Kindes vorbereitet iſt, und die Wehen ſelbſt 
auf das Austreiben deſſelben hinwirken, wird ein Trieb im ganzen 
Koͤrper rege, dieſe Thaͤtigkeit des Uterus durch Mitwirkung will⸗ 
kuͤrlicher Muskeln zu unterſtuͤtzen. Die Muskeln, die nun hierbei 
vorzuͤglich wirkſam fein koͤnnen, find die die Bauchhoͤhle um- 
ſchließenden, die recti abdominis, pyramidales, oblique descen- 
dentes, oblique ascendentes, transversi, und ganz vorzuͤglich das 
Diaphragma. Damit nun aber dieſe Muskeln wirklich die Bauch⸗ 
hoͤhle verengern und ſo auf den Uterus mit druͤcken koͤnnen, wird 
erfordert, daß der Rumpf, zu deſſen Beugung doch eigentlich die 
erſtgenannten Muskeln beſtimmt ſind, in eine unbewegliche Lage 
gebracht werde, damit ſich die Kraft jener Muskeln allein auf 
Verengerung der Bauchhoͤhle concentrirt. Dieſes Fixiren des 
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Rumpfes nun kann nur durch ein Feſtſtemmen der Gliedmaßen 
bewirkt werden, und man bemerkt deshalb, daß Kreiſende, um 
zu preſſen, gewaltſam mit den Haͤnden ſich anklammern und feſt⸗ 
halten, mit den Fuͤßen aber ſich feſtſtemmen, um mit vorwaͤrts 
nach der Bruſt geneigtem Kopfe, erſt den Athem einzuziehen, 
folglich die Lungen auszudehnen und das Zwerchfell herabzudraͤn⸗ 
gen, dann aber die Luft zuruͤck zu halten, und nun bemuͤht ſind, 
theils durch Zuruͤckpreſſen der Luft das Zwerchfell noch mehr her: 
unter zu draͤngen, theils durch Einziehen der Bauchwaͤnde, welche 
bei fixirten Extremitaͤten nicht auf Beugen des Rumpfs wirken 
koͤnnen, die Bauchhoͤhle noch mehr zu verengern. 

40 1000 802. 

Dieſes gewaltſame Zuruͤckhalten des Athems aber, verbunden 
mit den Anſtrengungen der willkuͤrlichen Muskeln, hat eine heftige 
Erregung des Koͤrpers im Allgemeinen zur Folge, der Puls wird 
frequenter, die Haut roth, Schweiß bricht aus, Congeſtionen nach 
Kopf und Bruſt (welche bei uͤbermaͤßiger Anſtrengung oft gefähr: 
lich werden, und ſelbſt Gefaͤßzerreißungen zur Folge haben koͤnnen) 
treten nicht ſelten ein. Die Wirkung des Zwerchfells auf den 
Magen verurſacht Erbrechen, des Uterus auf den Maſtdarm und 
die Harnblaſe, unwillkuͤrliche Stuhl- und Urinausleerungen; die 
heftige Anſtrengung, verbunden mit dem Schmerz, fuͤhrt Zittern 
der Glieder, zuweilen leichte Zuckungen, laute Klagen, Trockenheit 
im Munde, Durſt und Ermattung herbei. Man bezeichnet dieſe 
zum Theil willkuͤrlichen Anſtrengungen mit den Namen des Preſ⸗ 
ſens, des Verarbeitens der Wehen (Tabores ad partum). 


2) Geſchichte der regelmaͤßigen Geburt im 
Allgemeinen. 

| . 803. | 

Es ſind hierbei zuvoͤrderſt die Bedingungen feſtzuſtellen, 
unter welchen eine ganz regelmaͤßige Geburt erfolgen kann. — 
Es gehoͤrt aber hierhin: erſtens, daß der weibliche Koͤrper im 
Allgemeinen, und beſonders in den einzelnen für das Geburtöge: 
fchäft wichtigen Theilen fo regelmäßig gebildet ſei, wie wir ihn 
in der allgemeinen Gynaͤkologie (Thl. I. §. 16. u. ff.) geſchildert 
haben; zweitens, daß der Uterus ſich in der Zeit der Schwan⸗ 
gerſchaft ſo entwickle, und der allgemeine Koͤrper ſich dieſen Mo⸗ 
dificationen gemaͤß ſo umgeſtimmt habe, wie dies fuͤr dieſe Periode, 
der Angabe des vorigen Abſchnitts gemäß, geſchehen ſoll; drit⸗ 
tens endlich, daß die Frucht ſich in der regelmaͤßigen Zeit der 
Schwangerſchaft ganz ſo regelmaͤßig, ihrer Groͤße, Lage und 
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Stellung nach entwickelt habe, wie dies e im borgen Ab⸗ 
ſchnitt beſchrieben iſt. 1 
| §. 804. 

Eingetheilt wird das ganze Geburtsgeſchaͤft in fünf Pe 
rioden, von welchen die erſte die Vorboten der Geburt und das 
voͤllige Verſtreichen des Gebaͤrmutterhalſes in ſich begreift, die 
zweite die Eroͤffnung des Muttermundes umfaßt, die dritte 
die Geburt des Fruchtwaſſers und Herabruͤcken des vorliegenden 
Kindestheils in die Vagina, die vierte die Geburt des Kindes, 
und die fünfte die Geburt der Nachgeburt enthaͤllt. 

Anmerkung. Wigand (die Geburt des Menſchen, 2. Bd. 
S. 360 u. f.) hat verſucht, die Geburt in vier Stadien und 
zwar insbeſondre nach dem hoͤhern oder tiefern Stande des vor: 
ausgehenden Kindestheiles einzutheilen, indeß wird ihm darin 
Niemand, dem es bekannt iſt, welche wichtige Rolle bei der Ge⸗ 
burt dem Zuſtande des Muttermundes zukommt, beiſtimmen koͤn⸗ 
nen, und ich finde deshalb die hier aufgeſtellte aͤltere Eintheilung 
bei weitem vorzuͤglicher. 


Erſte, oder vorherſagende Geburtsperiode. 


805. 7 

Die Vorboten der Geburt, mit denen dieſe Periode 
beginnt, find: vermehrtes Senken des Leibes, größere Auflode- 
rung des Muttermundes, durch welchen der unterſuchende Finger 
leicht hindurchdringt; eine oft erwachende innere Unruhe, vermehr⸗ 
ter Drang zum Waſſerlaſſen und Stuhlgange, Auflockerung und 
groͤßere Waͤrme der Vagina. Hieran knuͤpfen ſich nach und nach, 
von Zeit zu Zeit eintretende leichtere und ſchnell voruͤbergehende 
wehenartige Schmerzen, welche von den beginnenden Contractio— 
nen des Uterus abhaͤngen, und den Namen vorherſagende 
Wehen (Dolores ad partum praesagientes) erhalten. Sie werden 
nach der verſchiedenen Conſtitution auf verſchiedene Weiſe und in 
verſchiedener Staͤrke empfunden, von ſchwaͤchlichen und reizbaren 
Perſonen oft bereits mehrere Tage vor der wirklichen Geburts⸗ 
arbeit, von ſehr ſtarken wenig reizbaren Perſonen hingegen, zumal 
ſolchen, die bereits mehrere Male geboren haben, werden dieſe 
Wehen zuweilen gar nicht, zuweilen nur wenige Stunden vor 
dem Beginn der zweiten Periode wahrgenommen. Fuͤr das Ge⸗ 
burtsgeſchaͤft ſelbſt wirken ſie, fuͤr die Unterſuchung bemerkbar, 
wenig; das voͤllige Verſtreichen des Mutterhalſes nur beobachtet 
man zuweilen durch dieſelben beendigt, namentlich bei Erſtgebaͤ⸗ 
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renden; bei Mehrgebaͤrenden findet man oft noch in der zweiten 
Periode eine betraͤchtliche Vaginalportion vor. 


Zweite oder vorbereitende Geburtsperiode. 


§. 806. | 129 
Die ſtarken, fuͤhlbaren, nach und nach oft ſchon hoͤchſt ſchmerz⸗ 
haft werdenden, und haͤufiger (alle 10, 15, 20 Minuten) wieder⸗ 
kehrenden Wehen (vorbereitende Wehen, Dolores ad partum 
praeparantes) wirken jetzt vorzuͤglich auf die Eröffnung des Mut: 
termundes hin, welche durch ſtarkes Herab- und Hereindraͤngen 
eines von Fruchtwaſſer angeſpannten Segments der Eihaͤute (der 
ſogenannten ſich ſtellenden Blaſe) noch mehr unterſtuͤtzt und 
befoͤrdert wird. — In dieſer Periode ſollen alſo vorzuͤglich die 
Laͤngenfaſern des Gebaͤrmuttergrundes das vollkommenſte Ueberge⸗ 
wicht uͤber die Zirkelfaſern oder die Subſtanz des Muttermundes 
erhalten, und es geſchieht dies nur in laͤngerer Zeit ). Gewöhnlich 
brauchen die Wehen 6 bis 12, ja oft bis 20, und bei bejahrten 
Erſtgebaͤrenden zuweilen ſogar bis gegen 30 Stunden Zeit, um 
die völlige Eröffnung zu bewerkſtelligen, wo man dann endlich, 
wenn ſich nun die Eihaͤute kuglig und prall durch den völlig 
eröffneten Muttermund hervorheben, zu ſagen pflegt: die Blaſe 
ſtehe ſpringfertig. — Zu bemerken iſt uͤbrigens noch, daß 
waͤhrend der Eroͤffnung des Muttermundes (deren allmaͤliges Vor⸗ 
ſchreiten man am beſten nach dem Durchmeſſer der Oeffnung in 


) Der eigentliche Hergang der Eroͤffnung des Muttermundes hat viel 
Raͤthſelhaftes. Galen ſagt ſchon: Quod os matricis eo usque ape- 
riatur, ut possit fetibus facilem praebere exitum, nemo ignorat; 
sed quo pacto id accidat, mirari possumus, intelligere non possu- 
mus. Boer ſelbſt (Abhandlungen und Verſ. III. Bd. S. 208.), wel⸗ 
cher obige Stelle als Motto einer Abhandlung aufgenommen hat, haͤlt 
die Wehen mehr fuͤr Veranlaſſungen, als fuͤr wirkliche Urſachen der 
Muttermundsoͤffnung. Mit ihm betrachten mehrere andere Geburtshelfer 
die allmaͤlige Muttermundsöffnung für eine uns noch nicht erklaͤrliche 
Erſcheinung (faſt wie manche Phyſiologen die Erweiterung der Pur 
pille). — Bedenkt man aber recht, welche Wirkungen die Längenfibern 
im Uterus ausuͤben muͤſſen, ſo ſcheint dieſe Erweiterung eben ſo wenig 


unbegreiflich, als die der Magenoͤffnungen oder des Harnblaſenausgan⸗ 


ges. Indeß iſt es allerdings richtig, daß man ſich die Mutter— 
mundseroͤffnung nicht als ein bloßes mechaniſches Aus: 
einandergezerrtwerden, ſondern als eine durch Mitwir⸗ 
kung der Contractionen vor ſich gehende organiſche Bit: 
dungs aͤnderung der Gebaͤrmutterſubſtanz und Form 
ſelbſt vorſtellen muͤſſe. 
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Zollen beſtimmt) gewöhnlich die Raͤnder des Muttermundes kleine 
Einriſſe erhalten; zugleich aber auch innerlich, durch das Herab— 
draͤngen der Eihaͤute, die aͤußere Flaͤche der Lederhaut vom Uterus 
ſich abzuloͤſen beginnt, und daß durch beide Urſachen veranlaßt, 
gegen die Mitte der zweiten Periode etwas Blutabgang erfolgt, 
welcher den Schleim der Vagina faͤrbt, und am unterſuchenden 
Finger Blutſpuren hinterlaͤßt, wofuͤr denn ebenfalls ein Kunſt⸗ 
ausdruck uͤblich iſt, indem man, es als ein Zeichen benen 
Geburt betrachtend, zu ſagen pflegt: es zeichnet. 


Dritte Geburtsperiode oder Periode der trei— 
benden Wehen. 


I 2807. 

Eine kraͤftige Wehe bewirkt endlich das Reißen der Eihaͤute 
(den Blaſenſprung, Ruptura velamentorum), und das ‚Frucht: 
waſſer fließt großentheils ab, wird geboren; obwohl ein anderer 
Theil oft auch noch hinter dem Kinde zuruͤckbleibt. Sind uͤbri⸗ 
gens die beiden Eihaͤute noch um dieſe Zeit völlig getrennt ges 
weſen, und war folglich noch eine betraͤchtliche Quantitaͤt Liquor 
allantoidis oder falſches Waſſer vorhanden, ſo kann der Blaſen— 
ſprung doppelt eintreten, indem ſich beim erſten nur das falſche, 
beim zweiten Male das wahre Fruchtwaſſer entleert. Haͤufiger 
jedoch reißen beide Haͤute zugleich, und zwar erfolgt das Oeffnen 
der Blaſe gewoͤhnlich mitten auf dem Muttermunde, mitunter 
ſcheint es indeß auch, als ob dieſelben mehr in der Seite und 
uͤber dem Muttermunde ſich oͤffneten, indem man in einigen Faͤllen 
das Abſickern von Waſſer bemerkt, obwohl immer noch eine Blaſe 
im Muttermunde ſich fuͤhlen laͤßt. E 

808. 

Nach dieſem Waſſerabgange erfolgt nun in der Regel ein 
kleiner Stillſtand im Geburtsgeſchaͤft; die Wehen ſetzen / bis 
Stunde aus, indem die Gebaͤrmutter nach Austreibung des gröͤß⸗ 
ten Theils vom Fruchtwaſſer Raum findet, ſich mehr zu verklei⸗ 
nern, und die Faſern derſelben ſich erſt an dieſen Grad von 
Verkuͤrzung etwas gewöhnen muͤſſen, bevor ſie noch ſtaͤrkerer Zu: 
ſammenziehung faͤhig ſein koͤnnen. — Nach dieſer Periode von 
Ruhe aber erwachen die Wehen um ſo ſtaͤrker, da der ſich jetzt 
dicht an das Kind anlegende Uterus mehr von dem Kinde gereizt 
wird, und wirken jetzt unmittelbar auf Austreibung des Kindes, 
daher ſie nun Treibewehen oder eigentliche Geburts- 
wehen (Dolores ad partum proprie sie dicti) genannt werden. 
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Unter dieſen ſeirkern Wehen nun, bei oft laut e 
Klagen der Kreiſenden und erhöhter Hautwärme, ‚verbunden: mit 
Drängen auf den Stuhl und Urin, häufig auch mit Erbrechen, 
Schweiß, ſelbſt Zittern, Ohnmnachten u. ſ. w., draͤngt ſich der 
vorliegende Kindestheil, und⸗ Arie den ges 
öffneten. Muttermund und zugleich atiefer in odas Becken herein: 
Sobald der Kopf von der Oeffnung des Muttermundes ringfoͤr⸗ 
mig umgeben wird, pflegt man zu ſagen: er habe ſich ges 
kroͤnt, oder er ſtehe in der Kroͤnung, und es werden hierbei 
dann oft die Einriſſe im Muttermunde, welche insgemein bei der 
Eroͤffnung deſſelben entſtehen, noch vergroͤßert. — Der Kopf ſelbſt 
ruͤckt hierbei bis in die Beckenhoͤhle herab, verlaͤßt den Uterus 
und tritt in die Vagina, welches ſodann die dritte Periode endigt, 
und zwar nach einer Dauer, welche mitunter nur einige Minuten, 
haͤufig jedoch auch eine Stunde, und in ungewoͤhnlichen Bone 
ſelbſt 2 bis 4 Stunden betraͤgt. 

Anmerkung. In dieſer Periode beginnt in ſeltnckm Fallen 
bereits die Luftathmung des Kindes, und daher das bei einigen 
Geburten um dieſe Zeit beobachtete Siberian des Kindes (Vagitus 
uterinus). M. ſ. einen Fall dieſer Art erzählt von Zitterland 
in Hufeland's Journal f. d. pr. Heilk. 1823. 2. Heft; auch die 
oben angefuͤhrte Schrift von Heſſe. Daß dies Schreien indeß 
ſelbſt zu dieſer Periode hoͤchſt ſelten vorkommen muͤſſe, geht ſchon 
daraus hervor, daß ich es unter circa 4000 beobachteten Gebur⸗ 
ten nie gehoͤrt habe. 

810. | 

Zu bemerken ſind uͤbrigens bei dem Herabtreten des vorklez 
genden Kindestheils in das Becken, ſehr deutliche Spuren der 
Geburtskraft an demſelben. Am Kopfe fühlt man das Zuſam⸗ 
mendruͤcken und zuletzt ſelbſt Uebereinanderſchieben der 
Naͤthez es entſteht dadurch nothwendig eine Faltung der Kopf— 
haut (Kopffalte) und nach und nach bildet, ſich bei fortgehen— 
dem Druck, aus dieſer Falte eine umſchriebene oͤdematoͤſe Ge⸗ 
ſchwulſt, welche wir mit dem Namen des Vorkopfs oder der 
Kopfgeſchwulſt (Caput succedaneum) belegen. Geht das Ge— 
ſicht voraus, ſo ſchwillt dieſes, und geht die Steisflaͤche voraus, 
ſo ſchwellen vorzuͤglich die Geſchlechtstheile aus aͤhnlichen Urſachen 
an. — Je laͤnger indeß dieſe Periode dauert, und je kraͤftiger die 
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Wehen find, um ſo ſtaͤrker wird auch immer die entſtehende Ge 
ſchwulſt ‚fein, ſowie ſie im entgegengeſetzten Falle zuweilen nur 
wenig oder gar nicht bemerkt wird; ſich dafuͤr aber auch in der 
folgenden vierten Periode noche batten, oder — erſt 
bilden ann. num todo t. #a}si | | 
| Vierte oder Küste be. 1 

Abd t 8858 ie rens ae ie 50 3 
Auch Heilen der N; voͤllig aus dem uta herausgetre⸗ 
ten iſt, erfolgt zuweilen, eben ſo wie mach dem Waſſerabgange, 
und aus demſelben Grunde, ein kleiner Stillſtand des Geburts⸗ 
verlaufs, bald aber kommen nun die ſtaͤrkſten Wehen, welche die 
Geburt des Kindes zu vollenden beſtimmt ſind, und mit dem 
Namen der erſchuͤtternden Wehen (Schuͤttelwehen, Dolores 
conquassantes) belegt werden. Dieſe treiben zuerſt den Kopf ſtark 
gegen das Mittelfleiſch an, wodurch dieſes kugelfoͤrmig hervorge⸗ 
trieben, ſtark angeſpannt, und in die Gefahr der Zerreißung ver⸗ 
ſetzt wird, und oft auch noch etwas Stuhlabgang erfolgt; ſie 
bringen ferner den vorausgehenden Kindestheil ſo weit, daß er 
zwiſchen den Schamlippen anfaͤngt ſichtbar zu werden (man ſagt 
hier: er kommt zum Einſchneiden)n, und treiben ihn endlich, 
unter den heſtigſten Schmerzen, unter Erſchuͤtterung und heftig— 
ſter Aufregung des muͤtterlichen Koͤrpers durch dieſelben hindurch 
(wobei man zu ſagen pflegt: er komme zum Durchſchnei— 
den). Hierbei tritt nun wieder, nachdem der Kopf voͤllig ge— 
boren iſt, eine kleine Zeit Ruhe ein, und dann werden auch, ge— 
woͤhnlich unter weit geringerer Anſtrengung, die ganzen uͤbrigen 
Kindestheile, zuweilen mit noch etwas nachkommendem Frucht⸗ 
waſſer, geboren, und ſo wird denn ebenfalls, bald in Zeit von 
einigen Minuten (zumal bei Perſonen, welche ſchon mehrmals 
geboren haben), bald in Zeit von ½ bis 1 Stunde, ſeltner erſt 
in Zeit von 2 bis 3 Stunden auch dieſe Periode geendigt ). 

. 812. 

Im Fall übrigens Zwillinge oder Drillinge vorhanden find, 
fo folgt nun (nachdem bis hierher Alles wie bei einfachen Gebur⸗ 
ten verlaufen iſt) nicht die Geburt der Nachgeburt, oder die fuͤnfte 
Periode, ſondern es werden nun erſt die uͤbrigen Kinder geboren; 
es iſt daher zuvoͤrderſt beizubringen, aus welchen Zeichen nach 


) Unter 100 natuͤrlichen in unſrer Entbindungsanſtalt nach einander be⸗ 
obachten Geburten dauerte z. B. bei 70 Faͤllen die dritte und vierte 
Periode zuſammen nur ½ bis 2 Stunden. 
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der Geburt eines Kindes man erkennen kann, daß noch ein zwei⸗ 
tes im Uterus zuruͤck iſt: 1) Spricht aber bien die Auftreibung 
des Leibes, deſſen Umfang auf eine zweite Frucht ſchließen laͤßt, 
und gewöhnlich zuerſt darauf aufmerkſam macht. 2) Das Ge: 
fuͤhl von Kindestheilen bei aͤußerer oder innerer Unterſuchung. 
3) Das Vorfinden einer von Neuem ſich ſtellenden Blaſe, indem 
ſelten beide Fruͤchte in einer Eihuͤlle liegen, und folglich nach der 
Geburt des erſten Kindes, die Eihaͤute des zweiten, der Regel 
nach neben dem Nabelſtrange des erſten Kindes in die Vagina 
ſich herabdraͤngen. 
| . 813. 

In einem ſolchen Falle wiederholen ſich alfo nach Beendi⸗ 
gung der vierten Periode das Ende der zweiten (d. i. die zweite 
Blaſe wird ſpringfertig), es ſpringt unter neu eintretenden Wehen, 
(welche indeß zuweilen erſt / bis 1 Stunde, ja in ſeltnern 
Faͤllen ſelbſt mehrere Stunden und mehrere Tage nach der Ge: 
burt des erſten Kindes erfolgen) die zweite Blaſe, und es wie— 
derholt ſich dritte und vierte Periode vollſtaͤndig. Sind Drillinge 
oder gar Vierlinge vorhanden, ſo erfolgt Waſſerſprung, und dritte 
und vierte Periode abermals von Neuem, und erſt nach beendig⸗ 
ter Geburt der Kinder kommen die Wehen der fuͤnften Periode. 

Anmerkung. Nach Collins kamen unter 16,600 Faͤllen 
240 Mal Zwillingsgeburten und 4 Drillingsgeburten vor. Es iſt 
merkwuͤrdig, daß das Verhaͤltniß der Zwillingsgeburten zu den 
einfachen nach den verſchiedenen Ländern fo bedeutend variirt. In 
Irland rechnet man auf 62, in Deutſchland auf 80, in England 
auf 92, in Frankreich auf 95 Geburten eine Zwillingsgeburt. 


Fuͤnfte oder Nachgeburts-Periode. 


. 814. 

Nachdem das Kind oder die Kinder geboren ſind, bemerkt 
man, daß der Uterus ſich um die noch zuruͤckſeienden Gebilde, 
welche aus Mutterkuchen, Eihaͤuten und Nabelſtrang 
beſtehen, und welche zuſammen den Namen der Nachgeburt 
(Secundinae) bekommen, feſt zuſammenzieht, ſo daß uͤber dem 
Schambogen derſelbe als ein feſter kugelfoͤrmiger Koͤrper, von der 
Groͤße eines Kindeskopfs, aͤußerlich fuͤhlbar wird. Zu dieſem 
Grade der Zuſammenziehung iſt nun wieder eine Zeit von Ruhe 
noͤthig, um die Kraft zu neuen Zuſammenziehungen zu erhalten; 
denn, wie man auch an willkuͤrlichen Muskeln in pathologiſchen 
Faͤllen bemerkt, die Muskelfaſer kann ſich jedesmal nur auf einen 
gewiſſen Grad verkuͤrzen, allein wenn ihr dieſer Grad zur Ge— 
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wohnheit geworden, fo ift fie dann wieder einer groͤßern Verkuͤr⸗ 
zung fähig ). Nachdem indeß 15, 20, 30 Minuten verfloſſen 
ſind, ſo treten neue Wehen ein, und dieſe bewirken nun zunaͤchſt 
das Abtrennen des Mutterkuchens, welches ſich durch Ausfließen 
von einigen Aren Blut zu erkennen giebt. 

815. 

Die Art, wie dieſe Abtrennung erfolgt, iſt aber ſehr einfach, 
es werden nämlich die aͤußere Fläche, der Placenta und die Ads 
haͤſionsflaͤche derſelben am Uterus einander gaͤnzlich ungleich, die 
erſtere kann ſich nicht verkleinern, die letztere hingegen iſt bei der 
betraͤchtlichen Zuſammenziehung des Uterus uͤber die Haͤlfte im 
Umfange verringert, und ſo muß bei neu eintretenden Zuſammen⸗ 
ziehungen die Abſchaͤlung des Mutterkuchens ganz frei und ohne 
alle Gewalt erfolgen. — Das Blut, welches hierbei abfließt, bes 
treffend, ſo kann es nicht von Zerreißen anaſtomoſirender Gefaͤße 
zwiſchen Mutter und Kind abhaͤngen, da es keine Gefaͤße dieſer 
Art giebt, ſondern es wird veranlaßt durch das Zerreißen jener 
ſchwammigen, mit weiten Venengaͤngen durchzogenen und zwiſchen 
die Kiemengefaͤße der Fetalplacenta ſich hereinlegenden Decidua 
oder aufgelockerten Schleimhaut der innern Uterinflaͤche. Da ich 
nun die auf dieſe Weiſe gewaltſam geoͤffneten Venenzellen nach 
abgetrennter Placenta oft gegen / Zoll weit gefunden habe ), 
ſo wuͤrde gewiß ſtets eine betraͤchtliche Blutmenge ſich ergießen 
muͤſſen, traͤte nicht alsbald die Zuſammenziehung des Uterus ein, 
durch welche die Muͤndungen groͤßtentheils geſchloſſen werden, und 
die Quantitaͤt des Bluts auf einige Unzen beſchraͤnkt wird. 

816. 

Iſt nun der Mutterkuchen voͤllig geloͤſt, ſo treiben die er⸗ 
neuerten Wehen denſelben, und zwar umgeſtuͤlpt, mit der innern 
Flaͤche voran, und die Eihaͤute nach hinten uͤber die aͤußere Flaͤche 
zuruͤckgeſchlagen, in die Mutterſcheide herab, welche ihn ſodann 
nach und nach durch ihre eigenen Contractionen voͤllig ausſtoßen 
würde, pflegte man nicht gewöhnlich, um Reinlichkeit und Bes 
quemlichkeit der Neuentbundenen zu beſoͤrdern, ihn von hier durch 
einen gelinden Zug zu entfernen. — Sind vorher Zwillinge oder 
Drillinge geboren worden, fo gehen in dieſer Periode die Nach— 


1) Home in Lectures on comparat. Anatomy erzählt Faͤlle, wo Glied⸗ 
maßen nach Verkuͤrzung der Knochen durch Bruͤche erſt gelaͤhmt waren, 
aber nachdem ſich die Muskeln an ihre Verkuͤrzung gewoͤhnt dane 
ihre Kraft wieder erhielten. 

2) S. auch Hunter Anatomia uteri gravidi. T. X. f. III. 
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geburten derſelben zuſammen ab. Immer aber ſoll ſich der Uterus, 
nachdem er ſich von Kind und Nachgeburt entleert hat, zu einer 
feſten uͤber dem Schambogen deutlich fuͤhlbaren Kugel (Mutter⸗ 
kugel) zuſammenziehen, um ſodann in der nun ſolgenden Periode 
des Wochenbetts wieder in den fruͤhern Zuſtand, wie er vor der 

Conception ſtattfand, zuruͤckzukehren ). | | 


3) Von der Art und Weiſe, wie bei der ae: 
Geburt das Kind durch das Becken hin durchgeht. 


817. | 

Das Kind kann ſich vorzüglich in zweierlei Richtung durch 
das Becken hindurch bewegen, entweder mit dem Kopfe, 
nach unten gekehrt, oder mit dem untern Koͤrperende 
ſich zuerſt auf das Becken ſtellend. Dies begruͤndet zwei 
Hauptcelaſſen von Geburten, von welchen indeß die erſtere 
ſowohl bei weitem die haͤufigere, als auch die gluͤcklichere fuͤr das 
Kind iſt. Beide Claſſen aber enthalten mehrere Unterabtheilun⸗ 
gen, je nachdem entweder am Kopfe das Kinn weniger 
oder mehr von der Bruſt entfernt iſt, und in Folge deſſen 
entweder Hinterhaupt, Scheitel oder Geſicht zuerſt auf 
das Becken eintreten, oder zweitens am untern Ende des 
Rumpfs die Füße ausgeſtreckt, heraufgeſchlagen oder 
im Knie gebogen ſind, welches Steisgeburten, Kniege⸗ 
burten und Fußgeburten giebt; fo daß denn im Ganzen 

ſechs Arten natuͤrlicher Geburten entſtehen. 

| Anmerkung. Da die Beobachtung zeigt, daß unter uͤbri⸗ 
gens normalen und guͤnſtigen Verhaͤltniſſen, eine Geburt in jeder 
dieſer ſechs verſchiedenen Kindeslagen, ohne Beihuͤlfe der Kunſt, 
und gluͤcklich für Mutter und Kind beendigt werden kann, fo 
werden wir allerdings genoͤthigt fie ſaͤmmtlich unter die nor: 
malen Geburten aufzunehmen. Da man aber zugeben muß, 
daß unter allen eigentlich die Hinterhauptslagen diejenigen ſind, 
welche der Bewegung des Kindes durch das Becken vorzuͤglich 
guͤnſtig zu nennen ſind, ſo wird man ſomit alle die uͤbrigen, und 
ſelbſt die Hinterhauptsgeburten mit gegen den Schambogen ge⸗ 
richteter Stirn, als ungewöhnliche Geburten betrachten 
muͤſſen. 


) Auch fuͤr das Kind ſelbſt iſt uͤbrigens die Geburt der Beginn wichtiger 
innerer Umaͤnderungen, welche wir in der Geſchichte des Wochenbettes, 
indem wir den Zuſtand des 1 mit dem des De vergleichen, 
näher erwägen. werden. 
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. 818. 

Bevor wir nun dieſe verſchiedenen Geburtsweiſen näher im 
Einzelnen betrachten, wird es zweckmaͤßig fein, jene allgemei⸗ 
nen Regeln des Geburtsmechanismus aufzufuͤhren, wel— 
che, indem ſie ſich ganz auf den Bau des Beckens ſelbſt gruͤn⸗ 
den, fuͤr jede Art des Durchganges vom Kinde durch das Becken 
paſſend ſind. 

§. 819. 

Erſte Regel: Jeder vorausgehende Kindestheil wird durch 
die ſchiefen Waͤnde des großen Beckens gegen die obere Oeffnung 
des kleinen Beckens geleitet, und muß in dieſe in der Richtung 
der Levret'ſchen Beckenaxe eintreten. Zweite Regel: Jeder 
der Weite des kleinen Beckens ſeiner Groͤße nach ziemlich entſpre⸗ 
chende Kindestheil ſtellt fich, ſobald er in die obere Beckenoͤffnung 
eintritt, mit ſeinem groͤßern Durchmeſſer in einen der beiden 
ſchiefen Durchmeſſer derſelben. (Er wuͤrde ſich in den aller⸗ 
dings noch geraͤumigern Querdurchmeſſer ſtellen, wuͤrde dies 
nicht durch das vorſpringende Promontorium gehindert, N 
ihn immer mehr in die ſchiefe Richtung dirigirt). 


Dritte Regel: Derſelbe Kindestheil, welcher im Citgange | 
des Beckens im ſchiefen Durchmeſſer fand, wird, fobald er in 
die Beckenhoͤhle voͤllig herabgetreten iſt, die Richtung des groͤßten 
Durchmeſſers derſelben, d. i. des geraden, annehmen, ſich alſo 
um den achten Theil eines Kreiſes drehen. Dieſe Drehung 
iſt keinesweges Wirkung des Zuſammenziehens und Anſchwellens 
gewiſſer Beckenmuskeln, wie Einige (z. B. Schweighaͤuſer) 
behauptet haben, ſondern die Folge der veraͤnderten raͤumlichen 
Verhaͤltniſſe der Beckenhoͤhle gegen die des Beckeneinganges und 
Wirkung der ſchief laufenden Laͤngenfaſern des Uterus, wodurch 
eine drehende ſpiralfoͤrmige Bewegung des vorwaͤrtsgeſchobenen 
Kindestheiles erleichtert wird, indem ſich leicht einſehen laͤßt, daß 
ein jeder glatter, ovaler Koͤrper in einem ſchluͤpfrigen Kanale, 
deſſen Dimenſionen von Strecke zu Strecke ſich ändern, noth⸗ 
wendig die fuͤr jede Stelle paſſende Richtung annehmen muß, ſo⸗ 
bald er durch eine in drehender Bewegung vorwaͤrtsſchiebende 
Kraft zur Fortbewegung gezwungen wird. 

. 821 


Vierte Regel: Derfelbe Kindestheil, welcher in der Becken⸗ 
höhle die Richtung des geraden Durchmeſſers angenommen hat, 
wird im Beckenausgange und waͤhrend des Durchſchneidens in 
derſelben Richtung verbleiben; indem die Verhaͤltniſſe der untern 
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Beckenoͤffnung bei zuruͤckgebogenem Steisknochen den Verhaͤltniſſen 
der Beckenhoͤhle gleichen, und die Laͤngenſpalte der Rima genita- 
lium dieſe Richtung fordert. 

Anmerkung. Da uͤbrigens die Groͤßenverhaͤltniſſe des Kin⸗ 
deskoͤrpers mannigfaltig wechſeln, namentlich der Laͤngendurch⸗ 
meſſer des Kopfs eine andere Richtung hat als der der Schultern, 
ſo ergiebt ſich hieraus, daß das Kind in einer fortwaͤhrend drehen⸗ 
den, d. i. ſpiralen Bewegung geboren wird, eine Bewegung, 
welche wir (wie oben bemerkt) vielleicht ſchon am Fetus (wegen 
der gewundenen Nabelſchnur) annehmen duͤrfen. 

Fuͤnfte Regel: Jeder vorausgehende Kindestheil, und die 
Längenare des Kindes uͤberhaupt, muß, außer der erwaͤhnten ſeit⸗ 
lichen Drehung, der Fuͤhrungslinie des Beckens folgen, und ſo⸗ 
nach den Abſchnitt eines perpendiculaͤr geftellten Kreiſes beſchreiben. 

Anmerkung. Indem ſonach das Kind bei der Geburt in 
der Laͤngendimenſion den Abſchnitt eines Kreiſes und in der Brei— 
tendimenſion eine um ſich ſelbſt drehende Bewegung macht, wie⸗ 
derholt es im kleinen Raume vollkommen das Geſetz der fpi- 
raligen Fortbewegung der Weltkoͤrper, eine Erſcheinung, 
welche in phyſiologiſcher wie philoſophiſcher Hinſicht um ſo be⸗ 
deutender iſt, da dem Fetus der Saͤugethiere dieſe Spiralbewegung, 
jo viel bekannt, nicht zuzukommen ſcheint (fo wenig als die Spi⸗ 
ralwindung des Nabelſtranges). 

Sechste Regel: Je mehr der Kopf mit dem Kinn auf die 
Bruſt gedruͤckt iſt, je mehr die Schenkel an den Leib herauf, und 
die Arme gegen die Bruſt gelegt ſind, jemehr endlich der Ruͤcken 
des Kindes gegen den Schambogen gekehrt iſt (wovon nur die 
Geſichtsgeburten, bei welchen es beſſer iſt, wenn der Rüden des 
Kindes nach hinten liegt, eine Ausnahme machen), und der Na⸗ 
belſtrang folglich nach hinten, ohne umſchlungen zu ſein, liegt, 
um ſo gluͤcklicher wird der Geburtsverlauf von Statten gehen. 

Anmerkung. Van Solingen (le mecanisme de P'accou- 
chement reduit à un seul principe general. Louvain, 1823) ver⸗ 
ſuchte als Hauptbeſtimmung des ganzen Geburtsmechanismus nach⸗ 
zuweiſen, daß immer der kleinſte Durchmeſſer des Kindes ſich in 
den geraͤumigſten Beckendurchmeſſer ſtellen muͤſſe. — Zur Erlaͤu⸗ 
terung der Art und Weiſe, wie insbeſondre der Kopf durch das 
Becken geht, kann übrigens mit Nutzen gebraucht werden: G. 
Bakker, Prof. med. in acad. Groning., Descriptio iconis pelvis 
femininae et schematum capitis infantilis. Groning. 1816. 
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J. Claſſe: Kopfgeburten. 


Erſte Ordnung: Hinterhauptsgeburt (Partus occi- 
. pite praevio). | 


| §. 822. | * 
Die Geburten in dieſer Lage ſind bei weitem die haͤufigſten 
(unter 100 Faͤllen finden ſich ſtets gegen 96 bis 98 in dieſer 
Lage verlaufend), ſie ſind aber auch zugleich die guͤnſtigſten, da 
hierbei, der ſechsten Regel gemaͤß, das Kinn mehr auf die Bruſt 
gedrückt iſt, und die kleinſten Durchmeſſer, des Kindeskopfs, naͤm⸗ 
lich Quer- und ſenkrechter Durchmeſſer in die Raͤume des kleinen 
Beckens fallen. Da nun aber dieſe beiden Durchmeſſer gleich find, 
ſo wuͤrde eigentlich die Drehung aus dem ſchiefen in den geraden 
Durchmeſſer hierbei überflüffig; allein man muß erwägen, daß in 
Folge der Verbindung des Kopfes mit dem Halſe nie das Kinn 
ſo ſtark auf die Bruſt geneigt ſein kann, daß nicht, vorzuͤglich 
im Eintritt in das Becken, noch mehr die Gegend der Pfeilnath, 
als die Spitze des Hinterhaupts, ſich in der Fuͤhrungslinie be⸗ 
finden ſollte, weshalb denn Mehrere vorziehen dieſe Geburten zu⸗ 
erſt den Scheitellagen beizuzaͤhlen, und weshalb außer jenen beiden 
Durchmeſſern immer auch noch der gerade oder lange Durchmeſſer 
beruͤckſichtigt werden muß, und die Urſache wird, daß wir auch 
hier die Stellung des Kopfs nach den zwei ſchraͤgen Durchmeſſern 
ſich richten ſehen, und dadurch vier verſchiedene Hinterhauptslagen 
erhalten. Charakteriſtiſch iſt fuͤr die Hinterhauptslage die Pfeil⸗ 
nath und die kleine Fontanelle, an welcher man, um ſie zu er⸗ 
kennen, vorzuͤglich auf das Eingedruͤcktſein des Hinterhauptskno⸗ 
chens, und die daher gewoͤhnlich etwas vorſtehenden Raͤnder der 
Scheitelknochen in der Hinterhauptsnath (Sutura lambdoidea) 
achten muß. W 
Anmerkung. Es iſt ein ſehr auffallendes Beiſpiel von der 
Vielkoͤpfigkeit der Meinungen, wenn man ſieht, daß nicht einmal 
ein ſo einfacher Vorgang als der einer ganz gewoͤhnlichen, in 
allen Entbindungsanſtalten faſt taͤglich vorkommenden Kopfgeburt, 
bisher hat ſo feſtbeſtimmt werden koͤnnen, daß unter den Maͤnnern 
vom Fach voͤllige Einſtimmigkeit haͤtte hergeſtellt werden koͤnnen. — 
So, nachdem man fruͤherhin bis zu Baudelocque die Schei⸗ 
telgeburt als die gewöhnliche angenommen, dann aber mit Boer 
und andern das Vorausgehen des Hinterhauptes als das Natur⸗ 
gemaͤße erkannt hatte, lehrten neuerlich wieder Wigand (Geburt 
des Menſchen), Naͤgele und Mampe (Meckel's Archiv, V. Bd. 
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4. Heft), die Scheitelgeburt fei die ngtuͤrliche, wogegen ich (Ab⸗ 
handlungen zur Lehre von der Schwangerſchaft und Geburt, 1. Th. 
S. 184.) meine Gegengruͤnde aufgeſtellt habe. Allein hieran nicht 
genug; nachdem die Geburtshelfer fruͤher ziemlich allgemein glaubten, 
der Kopf trete fo ins Becken ein, daß das Hinterhaupt ſchon an- 
fangs hinter der Schamfuge ſtehe, woruͤber ſie bereits Baude— 
locque (TArt des accouchemens; T. I. p. 218.) eines Beſſern 
belehrte, ſtellt neuerdings Ritgen (Gemeinſame deutſche Zeitſchrift 
für Geburtskunde; 1. Bd. 1. Heft. S. 14.) den Satz auf: das 
Hinterhaupt ſtehe zu Anfange der Geburt gerade nach hinten, an⸗ 
fangs vor und ſodann unter dem Vorberge des Heiligbeins wel—⸗ 
ches nach unſerm Dafuͤrhalten, wenn nicht blos zu Gießen auf 
dieſe Weiſe geboren wird, wieder auf einem Irrthume beruht. — 
Ferner nahm wieder Oſiander (Siebold's Journal d. G.⸗H. 
12. Bd. 1832. 1. St.) die erſte Hinterhauptslageals einzige regel- 
mäßige an, welche er unter 100 Geburten 80 Mal ſahe. Endlich 
aber, nachdem man bisher allgemein der Meinung geweſen war, 
naͤchſt der erſten Hinterhauptslage ſei die zweite die bei weitem 
haͤufigſte, lehrte Naͤgele (a. a. O.): im Gegentheile habe man 
nach der erſten die hier als vierte Lage aufgefuͤhrte fuͤr die haͤu— 
figfte zu halten; wogegen ich ebenfalls meine Gründe (a. a. O.) 
aufgeführt habe. Was ſoll uns nun in dieſen widerſprechenden 
Anſichten leiten und troͤſten? — Eigenes ſcharfes Beobachten und 
feines geuͤbtes Gefuͤhl, welches uns die Kopflagen erkennen lehrt, 
ohne Stundenlang mit 3 oder 4 Fingern in den Geburtstheilen 
zu liegen, und uͤbrigens das alte Wort: 
| „Opinionum commenta delet dies!“ 
§. 823 | 

Erſte Lage. Hier ruht die Stirn des Kindes an der Aus: 
ſchweifung der ungenannten Linie auf der rechten Kreuz- und 
Darmbein verbindung, und das Hinterhaupt iſt hinter der linken 
Scham⸗ und Darmbeinverbindung in den Beckeneingang herab: 
geſunken; die Bauchflaͤche des Kindes iſt nach hinten gekehrt, und 
Steis und Füße liegen gewöhnlich mehr nach rechts. Die Pfeil⸗ 
nath verlaͤuft folglich in dem erſten ſchiefen Durchmeſſer, und 
theils hieran, theils an der nach links und vorn gerichteten kleinen 
Fontanelle, ſowie guweilen an der nach rechts und hinten erreich- 
baren großen Fontanelle wird dieſe Lage erkannt. — Der Kopf 
ſteht in dieſer Richtung während der erſten und zweiten Geburts⸗ 
periode, anfangs beweglich, oft auch noch mehr dem Querdurch⸗ 
meſſer genaͤhert, ſpaͤter feſt, dreht ſich dann, waͤhrend er in der 
dritten Periode in die Beckenhoͤhle herabgepreßt wird, in den 
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100 
geraden Durchmeſſer, jo daß nun die Stirn in der Aushoͤhlung 
des Kreuzknochens unter dem Promontorio und das Hinterhaupt 
hinter der Schambeinverbindung zu liegen kommt, die Pfeilnath 
folglich nun im geraden Durchmeſſer und die kleine Fontanelle 
hinter der Schamfuge fuͤhlbar iſt; eine Richtung, in welcher end» 
lich in der vierten Periode der Kopf auch zum Ein- und Durch⸗ 
ſchneiden kommt, ſo daß er geboren, mit dem Geſichte nach dem 
Mittelfleiſche hin ſieht. — Dieſe Lage iſt die allerhaͤufigſte, vor⸗ 
zuͤglich wegen der gewoͤhnlichen Richtung des Gebaͤrmuttergrundes 
nach rechts, wodurch der vorausgehende Kindestheil mehr nach 
links gedrückt: wird; fie iſt zugleich die allerguͤnſtigſte und die ge⸗ 
woͤhnlich am leichteſten verlaufende. — Entwickelt ſich in dieſer 
Lage eine betraͤchtliche Kopfgeſchwulſt, ſo wird man ſie immer 
auf dem rechten Scheitelbein aufſitzend finden, und 
hieran die anfaͤngliche Lage noch bei dem ſchon gebornen Kinde 
erkennen koͤnnen. 
824. | | 

Zweite Hinterhauptslage. Hier iſt der Ruͤcken des 
Kindes wieder vorwaͤrts gekehrt, es ruht beim Eintritt in das 
kleine Becken die Stirn uͤber der linken Kreuz- und Darmbein⸗ 
verbindung; und das Hinterhaupt ſinkt hinter der rechten Scham⸗ 
und Darmbeinverbindung herab. Man erkennt dieſe Lage an der 
im zweiten ſchiefen Durchmeſſer verlaufenden Pſeilnath, der nach 
rechts und vorn gerichteten kleinen Fontanelle, ſowie an der zu⸗ 
weilen nach links und hinten hoch im Becken fuͤhlbaren großen 
Fontanelle. Die Drehung des Kopfes erfolgt waͤhrend der dritten 
Periode mit dem Hinterhaupte von rechts nach links, bis auch 
hier das Hinterhaupt hinter der Schamfuge, und die Stirn in 
der Aushoͤhlung des Kreuzbeins ſteht. Geboren, ſieht der Kopf 
ebenfalls mit dem Geſichte abwaͤrts. Die Geburt veclaͤuft faſt 
eben ſo leicht als in der erſten Lage, obwohl zuweilen die Drehung 
wegen der hierbei in der Gegend des Maſtdarms liegenden Stirn 
etwas ſchwieriger von Statten geht; auch iſt dieſe Lage naͤchſt 
der erſten bei weitem die gewoͤhnlichſte ). Eine ſich in dieſer 
Lage bildende Kopfgeſchwulſt ſitzt ſtets mehr auf dem linken 
Scheitelbeine. 

Anmerkung. Auch bei dieſer Lage ſteht der Kopf anfangs 
gewöhnlich beweglich, oft mehr im Querdurchmeſſer, ja nicht ſelten 


*) Unter 100 Hinterhauptsgeburten z. B. welche nacheinander im hieſi⸗ 
gen Entbindungsinſtitut beobachtet wurden, verliefen 79 als erſte, 21 
als zweite Lage. 
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ſogar urfprünglich mit dem Hinterhaupte etwas mehr nach hinten 


und rechts; eben ſo wie, obgleich weit ſeltner, bei der erſten Lage 


mitunter das Hinterhaupt anfangs Rauh links und hinten gefun⸗ 
den wird. 
| S. 525. | 

Dritte und vierte Hinterhauptslage. Sie haben 
das miteinander gemein, daß die Bauchflaͤche des Kindes in beiden 
nach vorn gekehrt, und die Stirn nach dem Schambogen gerichtet 
iſt. Die dritte ) ift die umgekehrte zweite Lage, nämlich das 
Hinterhaupt ſinkt in der linken Kreuz- und Darmbeinverbindung 
herab, und die Stirn liegt uͤber der rechten Scham- und Darm— 
beinverbindung. Man erkennt fie an der im zweiten ſchiefen 
Durchmeſſer verlaufenden Pfeilnath, an der nach links und hinten 
fühlbaren kleinen Fontanelle und der hier gewöhnlich (da bei dieſer 
Stellung der Kopf immer anfaͤnglich mehr der Scheitellage ſich 
naͤhert) nach rechts und vorn erreichbaren großen Fontanelle. Tritt 
nun der Kopf tiefer ins Becken herab, ſo wendet ſich in der Re— 


gel die Stirn voͤllig nach dem Schambogen, das Hinterhaupt 


kommt in die Aushoͤhlung des Kreuzbeins, und der Kopf kommt, 
obwohl wegen des Widerſtandes, welchen die breitere Stirn am 
Schambogen findet, mit weit groͤßern Anſtrengungen zum Ein⸗ 
und Durchſchneiden, wobei denn das Geſicht aufwärts, das Hin: 
terhaupt nach dem Mittelfleiſche gerichtet iſt. — Allein nicht i immer 
endigt dieſe Kopflage auf die angegebene Weiſe; oͤfters beobachtet 
man, daß der Kopf, nachdem er in dieſer Richtung eingetreten 
war, anſtatt mit der Stirn von rechts nach links bis zum Scham— 
bogen ſich zu drehen, unter guten Wehen, umgekehrt ſich wendet, 
naͤmlich mit der Stirn nach hinten, ſo daß der Kopf erſt voͤllig in 
den Querdurchmeſſer kommt, dann aber nach und nach in die 
erſte Lage übergeht, indem das Hinterhaupt vor der linken Kreuz: 
und Darmbeinverbindung mach der linken Scham: und Darm⸗ 
beinverbindung (alfo um , eines Kreiſes) ſich dreht, und dann 
der weitere Verlauf ganz wie bei der erſten Lage ſtattfindet. 
Naͤgele ) hat das Verdienſt unter den Neuern zuerſt auf dieſe 
in den gewoͤhnlichen n ganz unbeachtet gebliebene La= 


1) Mehrere Geburtshelfer nennen die hier beſchriebene vierte Lage die 
dritte, und unſere dritte Lage die vierte; wir glauben hier der uͤber⸗ 
haupt an ſich ganz gleichguͤltigen Benennungsart, wie ſie von Joͤrg 
gewählt worden iſt, ſchon deshalb folgen zu muͤſſen, weil deſſen Hebam⸗ 
menbuch fuͤr Sachſen geſetzlich eingefuͤhrt worden iſt. 

2) Salzburg. med. chir. Zeitung. 1817. Nr. 57. 


— 
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genaͤnderung insbeſondere bei der folgenden Lage aufmerkſam ge⸗ 
macht zu haben. Seitdem habe ich dieſe Faͤlle alljaͤhrlich mehrere 
Mal beobachtet, und mich ganz davon uͤberzeugt, wie auch hier 
oft die Natur ein ſicheres und einfaches Mittel ergreift, um einen 
leichtern Geburtsverlauf (da natürlich der Kopf fo mit dem Hin⸗ 
terhaupte vorwärts gekehrt, nun weit leichter, als mit 8 
nach ruͤckwaͤrts geſtellt, durchſchneidet) zu bewirken. 
§. 826. 

Die vierte Hinterhauptslage iſt die umgekehrte erſte. 
Die Stirn ruht hier uͤber der linken Scham- und Darmbeinver⸗ 
bindung, das Hinterhaupt ſinkt von der rechten Kreuz⸗ und Darm⸗ 
beinverbindung herab. Man erkennt ſie an der im erſten ſchiefen 
Durchmeſſer verlaufenden Pfeilnath, an der nach links und vorn 
haͤufig erreichbaren großen, und der nach rechts und hinten fuͤhl⸗ 
baren kleinen Fontanelle. Der Regel nach dreht ſich auch hier 
der Kopf mit der Stirn nach der Schamfuge, und wird mit dem 
Geſichte aufwaͤrts geboren; allein auch hier aͤndert zuweilen die 
Natur ſelbſt, auf die im vorigen Paragraph beſchriebene Weiſe, 
die Lage um, der Kopf richtet ſich nach und nach in die zweite 
Hinterhauptslage, indem ſich das Hinterhaupt von der rechten 
Kreuz⸗ und Darmbeinverbindung nach der rechten Scham- und 
Darmbeinverbindung dreht, und es kommt ſo der Kopf mit der 
Stirn nach unten zum Durchſchneiden, wodurch die weit ſchwieri⸗ 
gere Entwicklungsweiſe, mit der Stirn nach oben, erſpart wird. 
Daß ich indeß nicht beiſtimmen koͤnne, wenn behauptet wird, die 
zweite Lage entſtaͤnde faſt allemal aus der vierten, iſt früher be⸗ 
merkt worden. — Dritte und vierte Lage gehoͤren ſchon zu den 
ſeltnern Geburtsweiſen (oft kommt auf 150 bis 200 Hinterhaupts⸗ 
geburten kaum eine oder zwei voͤllig in dieſer Lage verlaufende), 
und wir bemerken nur noch, daß fie fehr leicht ar in einge 
mene Scheitellagen übergeben. 


Zweite Ordnung: Scheitelgeburt ( synci- 
pite praevio). 


| 827. 

Der Kopf des Kindes et bei der Scheitellage vollkommen 
horizontal, ſo daß ſein ſenkrechter Durchmeſſer und alſo die große 
Fontanelle in die Levret'ſche Beckenaxe fällt, auf den Becken⸗ 
eingang, in deſſen Flaͤche alſo der Querdurchmeſſer und der lange 
oder gerade Durchmeſſer des Kindeskopfs fallen. Charakteriſtiſch 
iſt dieſer Lage als Kennzeichen die große Fontanelle, derer ſpitziger 
Winkel hierbei die Gegend, wohin die Stirn, ſowie der ſtumpfe 
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Winkel die Gegend, wohin das Hinterhaupt gerichtet iſt, anzeigen 
wird. Die Richtungen, in welchen der Kopf hierbei eintreten 
kann, ſind aber vierfach, ganz ſo wie bei den Hinterhauptsla— 
gen, von welchen ſie ſich uͤberhaupt nur durch die groͤßere Ent⸗ 
fernung des Kinnes von der Bruſt des Kindes unterfcheiden- 
Wieder iſt in der erſten und zweiten Scheitellage alſo die 
Bauchflaͤche des Kindes nach ruͤckwaͤrts, der Ruͤcken vorwaͤrts, 
und zwar in der erſten das Hinterhaupt nach links und vorn, in 
der zweiten nach rechts und vorn gerichtet, und wieder wird in 
dieſen beiden Lagen der Kopf mit dem Geſichte abwaͤrts geboren; 
dahingegen in der dritten und vierten Lage das Kind mit der 
Bauchflaͤche vorwaͤrts ſieht, und in der dritten zwar die Stirn 
nach vorn und rechts, in der vierten die Stirn nach vorn und 
links gerichtet iſt, folglich das Kind mit dem Geſichte aufwaͤrts 
geboren werden muß, wenn nicht, was auch hier geſchehen kann, 
der Kopf ſich aus der dritten in die erſte, oder aus der vierten 
in die zweite Lage begiebt. 
§. 828. 

Die Scheitellagen kommen überhaupt gegen die Hinterhaupts⸗ 
lagen ſchon ſehr felten vor ), auch gehen fie faſt immer, ſobald 
der Kopf in die Beckenhoͤhle getreten iſt, in Hinterhauptsgeburten 
über, welches wenigſtens von der erſten und zweiten Scheitellage 
in der vierten Geburtsperiode immer gilt, da der völlig ausgebil⸗ 
dete Kopf genau mit dem Scheitel vorausgehend, bei einem Becken 
gewoͤhnlicher Groͤße gar nicht zum Durchſchneiden kommen wuͤrde. 
Die dritte und vierte Scheitellage betreffend, ſo kann ſie leicht 
in eine Geſichtsgeburt (und zwar in die erſte und zweite) uͤber⸗ 
gehen, wenn die Stirn naͤmlich fruͤher in das Becken herabſinkt 
als das Hinterhaupt; außerdem wird ſie, dafern die Geburt na⸗ 
tuͤrlich beendigt werden ſoll, in Scheitelgeburt erſter oder zweiter 
Gattung ſich aͤndern. 


Dritte Ordnung: Geſichtsgeburt: (Partus facie praevia). 
$. 829. 

In dieſer Geburtsweiſe iſt es, wo das Kinn am ſtaͤrkſten 

von der Bruſt entfernt, und der Kopf ſtark ruͤcklings über ge: 


) Wenn man früher blos die Scheitellagen für die regelmaͤßigen erklaͤrte, 
ſo kam dies wohl daher, daß man jede Geburt, wo ſich die Pfeilnath 
zu unterſt fuͤhlen ließ, Scheitelgeburt nannte, welchen Namen 
jedoch blos die Geburten, wo die große Fontanelle zu Huren ſteht, 
verdienen. 
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bogen iſt; deſſenungeachtet kann auch in dieſer Stellung die Ge 
burt gluͤcklich für Mutter und Kind beendigt werden, fo ſehr man 
auch fruͤher daran zweifelte, und alle Geſichtslagen als regelwidrig 
anſehend, fie insgeſammt an die operative Kunſthuͤlfe verwies). — 
Im Ganzen gehören indeß auch dieſe Lagen zu den ſeltner vor: 
kommenden, und es iſt oft unter 200 Geburtsfaͤllen kaum eine 
Geſichtsgeburt). Man erkennt die Geſichtslage an der ungleichen 
Flaͤche des Antlitzes, an den harten Kieferraͤndern, an den Augen 
und der Naſe. Der Kopf ſteht dabei mit ſeinem langen oder 
geraden Durchmeſſer gewoͤhnlich in der Axe des Beckeneinganges 
und mit dem ſenkrechten Durchmeſſer in einen der beiden ſchiefen 
Durchmeſſer der obern Beckenoͤffnung geſtellt, wodurch wir wieder 
vier Geſichtslagen erhalten, deren Auffaſſen und Behalten dadurch 
ſehr erleichtert wird, wenn man ſich merkt, daß hier immer wie⸗ 
der in den einzelnen Lagen die Stirne an denſelben Punkten ſteht, 
wo ſie bei den gleichnamigen einzelnen Lagen des Wen 
oder Scheitels gefunden wurde. | 
§ 830. 

Erſte und zweite Geſichtslage In beiden iſt der 
Rumpf des Kindes mit der Bauchflaͤche nach vorwaͤrts gekehrt, 
das Kinn liegt nach dem Schambogen, die Stirn nach hinten 
gekehrt, und dieſe Lagen ſind eigentlich die einzigen, welche recht 
gluͤcklich, und voͤllig als Geſichtsgeburten, verlaufen koͤnnenz es ſind 
dieſelben, in welchen Boer 80 Geſichtsgeburten in einigen Jahren 
hinter einander beobachtete, und in welchen alle Lagen dieſer Art, 
welche mir vorgekommen, verlaufen find. In der erſten Ge⸗ 
ſichtslage fühlt man die Naſe in der Richtung des erſten ſchie⸗ 
fen Durchmeſſers, der Mund und das Kinn liegen hinter der 
linken Scham- und Darmbeinverbindung, die Stirn ruht vor 


und uͤber der rechten Darm- und Kreuzbeinverbindung. Kommt | 


der Kopf während der dritten Periode in die Beckenhoͤhle herab, 
ſo erfolgt die Drehung deſſelben dergeſtalt, daß die Stirn nun⸗ 
mehr in die Aushoͤhlung des Kreuzbeins, das Kinn unter den 


1) Vorzuͤglich durch Boer's trefflichen Aufſatz uͤber Geſichtsgeburten (in 
ſ. Verſuchen u. Abhandl. III. Buch) iſt dieſes Vorurtheil widerlegt 
worden. 

2) In der Pariſer Maternité verhielt ſich nach J. Fr. Oſiander's 
Mittheilung die Zahl der Geſichtsgeburten zur Zahl der Geburten über: 
haupt wie 1 zu 296%. Doch ift ſehr merkwuͤrdig, daß auch dies Ver 
haͤltniß nach den Laͤndern zu varüren ſcheint; ſo kam in Wien ſchon 
auf 118 Geburten, in London aber wieder erſt auf 280 Geburten, eine 
Geſichtsgeburt. 


105 
Schambogen zu ſtehen kommt, in welcher Richtung dann auch 
das Ein⸗ und Durchſchneiden *) vor ſich geht, und folglich der 
geborne Kopf mit dem Geſichte aufwaͤrts ſieht. | 
$. 831. 

Die zweite Lage, welche faſt eben fo oft als die erſte 
vorkommt, zeigt im Beckeneingange das Kinn nach der rechten 
Scham- und Darmbeinverbindung, die Stirn nach der linken 
Kreuz- und Darmbeinverbindung gerichtet, die Drehung erfolgt 
mit dem Kinn von rechts nach links, und der Kopf kommt in 
derſelben Richtung, wie in der erſten Lage, zum Ein- und Durch— 
ſchneiden. — In beiden Lagen bemerkt man, daß das Geſicht 
waͤhrend ſeines Durchganges durch das Becken etwas anſchwillt, 
indem Mund, Wangen und Augen mitunter betraͤchtlich auflau— 
fen, allein dieſe Geſchwulſt ſowohl als das Ruͤckwaͤrtsbiegen des 
Kopfs, welches man an dem neugebornen Kinde bemerkt, iſt kei— 
nesweges bedenklich, ſondern beide pflegen ſich in kurzer Zeit zu 
verlieren. \ . 

832. | 

In der dritten Geſichtslage iſt ferner die Stirn wider 
die rechte Scham- und Darmbeinverbindung gerichtet, dahingegen 
das Kinn nach der linken Kreuz- und Darmbeinverbindung ſieht, 
wobei ſich folglich waͤhrend der erſten Drehung des Kopfs das 
Kinn in die Aushoͤhlung des Kreuzbeins begeben muͤßte. In der 
vierten Lage endlich ruht die Stirn uͤber der linken Scham— 
und Darmbeinverbindung, und das Kinn ſieht nach der rechten 
Darm- und Kreuzbeinvereinigung, und auch hier müßte ſonach 
die Drehung, wie in der erſten Lage, erfolgen. — Unterſucht man 
nun aber die ganze Lage, in welcher das Kind, bei der am 
Schambogen angeſtemmten Stirn und dem dem Kreuzbein zuge— 
kehrten Kinne ſich befinden muͤßte, genauer, ſo findet man bald, 
daß dieſelbe bei tieferm Eindringen des Kopfs ins Becken ſo wi— 
dernatuͤrlich wird, daß ohne Nachtheil fuͤr das Kind die Geburt 
in dieſer Lage (wenn ſie uͤberhaupt wegen des Anſtemmens der 
Bruſt am Promontorio ohne Zuthun der Kunſt vollendet werden 
koͤnnte) nicht möglich fein würde. Man findet deshalb, daß die 
Natur andere Huͤlfsmittel ergreift, um in Faͤllen ganz regelmaͤßi⸗ 
gen Beckenbaues und kraͤftiger Wehen (ohne welches doch dieſe 
Geburten faſt immer zur Beendigung der Kunſt anheim fallen) 
die Entbindung ſelbſt zu Ende zu fuͤhren. 

) Das Durchſchneiden iſt bei Scheitellagen und Geſichtslagen, indem ſich 


der lange Durchmeſſer des Kopfs durch die Rima genitalium bewegt, 
immer ſchwieriger, und kann leichter Einriſſe des Dammes veranlaſſen. 
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§. 833. | 


Dieſe Hülfsmittel find doppelt: erſtens nämlich, e3 wandelt 
fich eine ſolche Lage auf dieſelbe Weiſe, wie wir bei dritter und 
vierter Hinterhauptslage beſchrieben haben, in die erſte und zweite 
um, indem bei der dritten Lage das Kinn von links und hinten 
ſich gegen die linke Scham- und Darmbeinverbindung nach vorn 
dreht, oder bei vierter Lage das Kinn von rechts und hinten ſich 
gegen die rechte Darm- und Schambeinverbindung bewegt, in 
beiden Faͤllen alſo die Geburt mit Entwicklung des Kinnes unter 
dem Schambogen ſich endigt (welche Lagenaͤnderung ich in vielen 
Faͤllen ſehr vollkommen von Statten gehen ſah). Zweitens aber 
bemerkt man auch, daß dieſe Geſichtslagen dadurch umgeaͤndert 
werden, daß das Kinn in der Aushoͤhlung des Kreuzbeins ſich 
mehr gegen den Vorberg heraufzieht, ſich folglich mehr der Bruſt 
naͤhert, und dadurch bewirkt, daß zunaͤchſt mehr die Scheitelflaͤche 
herab ſinkt, ſo alſo nach und nach dritte Geſichtslage in zweite 
Scheitellage, oder vierte Geſichtslage in erſte Scheitellage über: 
geht, welche Scheitellagen dann, wie oben beſchrieben worden, 
verlaufen, und beim Eintritt in die untere Beckenoͤffnung gewoͤhn— 
lich die Hinterhauptslage annehmen. — Dieſe Umaͤnderungen ſind 
indeß immer mit einigen Schwierigkeiten verbunden, und nur gar 
zu leicht bleibt die Stirn am Schambogen feſt ſtehen, bewirkt 
eine Schiefſtellung des ganzen Kopfs, und hindert das Geburts— 
geſchaͤft in hohem Grade. Ueberhaupt kommen dieſe beiden letzt 
erwaͤhnten Geſichtslagen ſeltener vor. | = 


Vom Durchgange der übrigen Kindestheile bei 

Kopfgeburten. 8 | 
§. 834. | 2 # 

Wie wir bei Betrachtung aller einzelnen regelmäßigen Kopf: 
geburten gefunden, ſteht der Kopf immer in und gleich nach dem 
Durchſchneiden dem geraden Durchmeſſer des Beckenausgangs ent⸗ 
ſprechend, und folglich entweder das Geſicht nach oben oder nach 
unten gekehrt. Gleichzeitig müffen ſich alfo die Schultern, welche 
ſich nun im obern Raume der Beckenhoͤhle finden, im queren 
oder ſchiefen Durchmeſſer geſtellt haben. Allein bald nachdem der 
Kopf geboren iſt, erfolgen neue Geburtswehen, und auch die 
Schulterbreite wird nun ganz in die Beckenhoͤhle herabgedraͤngt, 
daher ſie denn den oben aufgeſtellten allgemeinen Regeln zu Fol⸗ 
ge ſich abermals, wie fruͤher der Kopf ſelbſt, in den geraden 
Durchmeſſer richten muß; an welcher Drehung denn auch der ge— 
borne Kopf Antheil nimmt, und nun mit dem Geſichte nach 
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einem Schenkel ſich wendet, wobei man denn in der Regel wahr— 
nimmt, daß das Geſicht und die Vorderflaͤche des Rumpfs vom 
Kinde wieder dieſelbe Stellung anzunehmen ſuchen, in welcher ſie 
ſich vor beginnender Geburtsarbeit befunden hatten. 1 

§. 835. 9 14 

Als eine Regel, welche nur ſelten Ausnahmen erleidet, kann 
man es daher betrachten, daß bei der erſten Hinterhaupts- und 
Scheitellage, wo vor der Geburt die Bruſt- und Geſichtsflaͤche 
mehr nach der rechten Seiten gekehrt iſt, die Schultern auch im 
Becken ſich fo im geraden Durchmeſſer drehen, daß die Bruſt— 
flaͤche wieder nach der rechten Seite gerichtet wird, folglich das 
Geſicht ebenfalls nach dem rechten Schenkel ſich wendet ); daß 
hingegen bei der zweiten Lage, wo die Bruſt anfaͤnglich nach 
links ſieht, auch der geborne Kopf, der Wendung der Schultern 
folgend, ſich mit dem Geſichte gegen den linken Schenkel wendet. 
Eben ſo erfolgt bei der dritten Hinterhaupts- und Scheitellage 
die Drehung nach dem rechten, bei der vierten Lage die Drehung 
nach dem linken Schenkel; endlich bei der erſten und dritten Ge— 
ſichtslage die Drehung nach links, bei der zweiten und vierten 
Geſichtslage die Drehung nach rechts. 

§. 836. 

Sind nun auf die beſchriebene Weiſe die Schultern im ge— 
raden Durchmeſſer der Beckenhoͤhle herabgetreten, ſo werden ſie 
ferner in eben der Richtung (eine unter dem Schambogen, die 
andere uͤber das Mittelfleiſch) hervorgetrieben, und der Rumpf 
ruͤckt nun fo weit im Becken vor, daß die Hüften ſich dem Beden- 
eingange und zwar in der Richtung der Conjugata naͤhern. Iſt 
indeß das Becken nicht ſehr geraͤumig, oder das Kind nicht etwa 
ſehr klein, ſo bemerkt man, daß Letzteres jetzt zum dritten Male 
ſich dreht, um die Huͤften wieder in einen groͤßern Durchmeſſer 
des Beckeneinganges, nämlich in den queren oder ſchiefen Durch— 
meſſer zu bringen, bis dann endlich die Huͤftenbreite in die Becken— 
hoͤhle herab kommt, nun wieder in den geraden Durchmeſſer 
ſich wendet, und endlich die Fuͤße den Huͤften leicht nachfolgen. — 
Außer dieſen vier Drehungen um die Laͤngenaxe uͤbrigens, welche 
jedoch nicht, wie es ſich manche Geburtshelfer vorzuſtellen fcheinen, 


*) Diele Wendung ſowobl, als der oben erwähnte Sitz der Kopfgeſchwulſt, 
kann demnach als Kriterium fuͤr die anfaͤngliche Lage des Kopfs gelten 
in Faͤllen, wo der Geburtshelfer vielleicht erſt in der vierten Periode 
gerufen worden war, und den Kopf ſchon im geraden Durchmeſſer ge— 
funden hatte. ö 
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in einer ununterbrochenen Kreisbewegung oder Spiralbewegung 
fortgehen, ſondern in einzelnen Kreisabſchnitten, bald vorwaͤrts 
bald ruͤckwaͤrts, erfolgen, bewegt ſich jedoch das Kind auch in 
einer ſenkrecht geſtellten Bogenlinie (der oben aufgeſtellten Regel 
gemäß) durch das Becken, und wir fehen deshalb alle Theile, fo 
wie ſie zum Einſchneiden kommen, von unten nach oben uͤber 
das Perinaͤum hervor rollen. 

Anmerkung. Nicht ſelten iſt es der Fall, daß bei ſehr leichten 
Geburten mehrere dieſer Drehungen wegbleiben. Vorzuuͤglich gilt 
dieſes von den beiden Drehungen der Huͤften, als welche bei 
nicht ſtarken Kindern oft durch das ganze Becken ohne ſich zu 
wenden (alſo im geraden Durchmeſſer) hindurch gehen. Seltner 
faͤllt auch die Drehung der Schultern weg, und man ſieht die 
Schultern im Querdurchmeſſer zum Durchſchneiden kommen. Faſt 
nie jedoch pflegt die Drehung des Kopfs zu mangeln, und das 
Durchſchneiden deſſelben im ſchiefen Durchmeſſer erfolgt nur bei 
ſehr weitem Becken, und doch oft zum Nachtheil der aͤußern ur 
re welche dabei leicht einreißen. 


II. Claſſe. Geburten mit vorausgehendem unterm 
Ende des Rumpfs. 


$. 837. 
Bei einer jeden Geburt, wo der Kopf zuletzt durch das 
Becken hindurch gedraͤngt wird, iſt das Kind in Gefahr abzu⸗ 
ſterben: 1) durch den Druck, welchen der hier nothwendig neben 
dem Kopfe im Becken liegende Nabelſtrang erfaͤhrt, indem der 
Kreislauf durch die Placenta gehemmt wird, bevor der Kreislauf 
durch die Lungen in Gang treten kann; 2) durch den Druck des 
Kopfes gegen die Placenta; 3) durch die Dehnung, welche bei 
dieſen Geburten ſehr leicht die Wirbelſaͤule und das Ruͤckenmark 
erleiden koͤnnen; 4) durch die Verſuche zur Lungenathmung, wel⸗ 
che bedingt werden vom Einfluſſe der Luft auf die geborenen 
untern Kindestheile, während der Kopf noch in den Geburtsthei— 
len. Von allen dieſen Gefahren ſtehe ich nicht an, die letztere 
für die größte zu halten, und ich habe immer bemerkt, daß, wenn 
bei ſolchen Geburten das Kind mehrere dergleichen Reſpirations— 
verſuche, bei welchen nothwendig Blut, Waſſer und Schleim in 
die Lungen gezogen werden muͤſſen, gemacht hatte, der Tod deſſel⸗ 
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ben unvermeidlich war. Eben fo kann ein Menſch wohl unter 
Waſſer tauchen, wenn er den Athem anhaͤlt, wird aber ertrinken, 
wenn er unwillkuͤrlich anfaͤngt zu athmen und Waſſer in Luft: 
roͤhre und Lungen zieht. — Dieſe Gefahren koͤnnen indeß bedeu— 
tend vermindert werden: 1) durch eine hinlaͤngliche Eroͤffnung der 
weichen Geburtstheile, welche am beſten durch einen oder beide 
heraufgeſchlagene Schenkel bewirkt wird, wodurch dann auch ein 
ſchneller Durchgang des Kopfs vorbereitet iſt; 2) durch gute 
Stellung der Arme, welche an der Bruſt liegen bleiben, den Na— 
belſtrang bei dem Durchgange der Bruſt ſchuͤtzen, und ebenfalls 
den Durchgang des Kopfs erleichtern; 3) durch gute Stellung des 
Kindeskopfs, welcher um fo beſſer durch das Becken geht, a) je 
mehr das Kinn auf die Bruſt gedruͤckt iſt (dieſes wird aber vor— 
zuͤglich durch etwas laͤngeres Verweilen der Huͤftengegend im 
Becken, und kraͤftige von oben auf den Kopf draͤngende Wehen 
bewerkſtelligt, b) je mehr er ſich in die paſſenden Durchmeſſer des 
Beckens fuͤgt; 4) durch diejenige Richtung des Rumpfs und 
Kopfs im Becken, bei welcher Ruͤckenflaͤche und Hinterhaupt nach 
dem Schambogen gekehrt ſind. — 
2838. 

Nun ſind aber unter den drei in dieſe Claſſe gehörigen Ge: 
burten, bei keiner Ordnung dieſe Bedingungen vollkommner er— 
fuͤllt, als bei der Steisgeburt, welche uͤberhaupt ſchon dadurch 
zur regelmaͤßigſten wird, weil nur bei ihr das Kind voͤllig in 
guter Stellung, d. i. mit an den Leib heraufgezogenen Schenkeln 
ſich befindet. Es werden hierbei die weichen Theile durch die 
vorausgehende dem Kopf an Umfang aͤhnliche Flaͤche vollkommen 
eröffnet, der Kopf (weil mehr Wehendrang zur Durchbefoͤrderung 
der Steisflaͤche noͤthig), wird vollkommner auf die Bruſt gedraͤngt, 
und die Arme bleiben leichter an der Bruſt liegen, weshalb denn 
hier auch leicht und oft die Geburt fuͤr Mutter und Kind den 
gluͤcklichſten Erfolg hat. Knie- und Fußgeburten hingegen, bei 
welchen das Kind gleichſam als Keil mit dem duͤnnern Ende zu— 
erſt, und in weniger natürlicher Stellung der Gliedmaßen ein— 
tritt, haben leichter, vorzuͤglich wo die Natur durch unzeitige, 
zweckwidrige Huͤlfsleiſtungen geſtoͤrt wird, das Heraufſchlagen der 
Arme neben dem Kopfe und erſchwerteres Eintreten, ſowie unvoll— 
kommneres Durchbewegen des Kopfs durch das Becken zur Folge, 
endigen daher auch oͤfters für das 0 0 % weniger gluͤcklich, als die 
en 
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Erſte Ordnung: Steisgeburt, gedoppelte Geburt 


(Partus clunibus praeviis). 


839. 

Die Kennzeichen der vorliegenden Steisflaͤche (welche bei noch 
nicht genugſamer Uebung im Unterſuchen leicht mit einer Kopf: 
fläche verwechſelt werden kann) find aber folgende: 1) die kugel⸗ 
foͤrmige Geſtalt der beiden Hinterbacken, deren Flaͤche von der 
Kopfflaͤche durch ihre fleiſchige Subſtanz und die durchzufuͤhlen⸗ 
den Sitzhoͤcker ſich unterſcheidet; 2) die Afteröffnung zwiſchen den 
erſt erwaͤhnten Theilen; 3) die Geſchlechtstheile (aus deren Ver⸗ 
haͤltniß zur Afteroͤffnung man zugleich die Richtung der Bauch⸗ 
fläche des Kindes abnehmen kann; +) der beim tiefern Eintritt 
der Steisflaͤche immer ſtattfindende betraͤchtliche Abgang von Me- 
conium, ohne daß derſelbe durch andere Zeichen, welche auf Krank⸗ 
ſein oder Tod des Kindes ſchließen ließen, erklaͤrt wuͤrde. 

840. 

Was nun die Art des Eintritts der Steisflaͤche in das kleine 
Becken betrifft, ſo erfolgt ſie (da man auch hier einen groͤßern 
und einen kleinern Durchmeſſer unterſcheiden kann) wieder bei 
den einzelnen Kopfgeburten in vierfacher Art. Erſte Steis— 
lage. Die rechte Huͤfte des Kindes iſt gegen die linke Darm⸗ 
und Schambeinverbindung, die linke Huͤfte deſſelben gegen die 
rechte Kreuz- und Darmbeinverbindung, und folglich die Ruͤcken⸗ 
flaͤche nach rechts und vorn gerichtet. Waͤhrend der dritten Pe— 
riode werden die Hinterbacken in die Hoͤhle des kleinen Beckens 
herabgetrieben, und drehen ſich nun ſo, daß die Huͤftenbreite im 
geraden Durchmeſſer, die rechte Huͤfte folglich unter dem Scham⸗ 
bogen, die linke in die Aushoͤhlung des Kreuzbeins zu liegen 
kommt, in welcher Lage dann auch das Ein- und Durchſchneiden 
erfolgt. So wird nun ferner die untere Haͤlfte des Rumpfs 
uͤberhaupt ausgeſtoßen, bis, ſobald der Rumpf zum oder uͤber 
den Nabel geboren iſt, nun die Fuͤße hervor gleiten, die Schenkel 
ſich ausſtrecken und herab ſchlagen, und zugleich nun die Schul⸗ 
tern in den obern Beckeneingang treten. Da ſie nun aber der 
Form dieſer Beckenoͤffnung, ſo im geraden Durchmeſſer ſtehend, 
wenig entſprechen wuͤrden, ſo erfolgt jetzt die zweite Drehung des 
Kindes, wobei, um die Schultern mehr im ſchiefen oder queren 
Durchmeſſer zu bringen, die Ruͤckenflaͤche voͤllig nach dem Scham⸗ 
bogen ſich wendet; ferner kommen unter neu eintretenden Wehen 
die Schultern in das Becken herab, und nehmen nun wieder die 
Stellung im geraden Durchmeſſer an (als dritte Drehung), wobei 
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zugleich der Kopf eine fuͤr feinen Eintritt in die obere Becken⸗ 
oͤffnung voͤllig paſſende Richtung, naͤmlich mit dem Kinne gegen 
eine und zwar gewoͤhnlich gegen die linke Kreuz- und Darmbein— 
vereinigung erhaͤlt, ſo daß das Hinterhaupt hinter der rechten 
Scham: und Darmbeinverbindung in das Becken herabgedraͤngt 
wird. Endlich erfolgt, wenn der Kopf ſelbſt ganz in die Becken— 
hoͤhle herein kommt, die vierte Drehung, bei welcher das Hinter— 
haupt hinter der Schambeinvereinigung ſich ſtellt, und in dieſer 
Lage dann auch der Kopf mit dem Kinn uͤber das Mittelfleiſch 
ſich entwickelt. 
§. 841. g 

Von dieſer erſten iſt die zweite Steislage in ihrem Ver⸗ 
laufe wenig verſchieden. Die linke Huͤfte des Kindes ſteht hier 
hinter der rechten Darm⸗ und Schambeinverbindung der Mutter, 
und die rechte Huͤfte vor der linken Kreuz- und Darmbeinverbin⸗ 
dung. Wieder iſt alfo urſpruͤnglich der Ruͤcken nach vorwärts ges 
kehrt, und bei der Drehung in den geraden Durchmeſſer kommt 
die linke Huͤfte hinter die Schambeinverbindung Der weitere 
Durchgang erfolgt hier wie in der erſten Lage, nur daß der in 
die obere Beckenoͤffnung eintretende Kopf gewoͤhnlich nach der 
rechten Kreuz- und Darmbeinverbindung mit dem 5 ge⸗ 
richtet ſein wird. 

§. 842. 

In dritter und vierter Steislage iſt nun umgekehrt der 
Ruͤcken des Kindes gegen den Ruͤcken der Mutter, und die Bauch⸗ 
flaͤche nach vorn gewandt, Fuͤße und Geſchlechtstheile des Kindes 
finden ſich daher gegen den Schambogen gerichtet, und zwar iſt 
bei der dritten Lage die rechte Huͤfte hinter die rechte Darm— 
und Schambeinverbindung geſtellt, bei der vierten Lage die 
linke Hüfte gegen die linke Scham- und Darmbeinverbindung ges 
kehrt. — Auch hier wendet ſich zuerſt die Huͤftenbreite im Becken 
in den geraden Durchmeſſer, bei der dritten Lage kommt die rechte, 


bei der vierten Lage die linke Hüfte unter den Schambogen zu 


ſtehen. Allein bei der Drehung der Schultern koͤnnte man nun 
erwarten, daß jetzt von Neuem die Bruſtflaͤche nach vorwaͤrts ſich 
kehren werde, welches indeß faſt nie geſchieht, indem, wenn nur 
die Geburt nicht durch unvorſichtige Eingriffe, z. B. durch Ziehen 
an den Fuͤßen des Kindes u. ſ. w. geſtoͤrt wird, fuͤr die obern 
Kindestheile durchaus das Verhaͤltniß des nach vorn gekehrten 
Ruͤckens vortheilhafter iſt, und daher der Regel nach die Wendung 
gewoͤhnlich wie bei erſter und zweiter Lage erfolgt, ſo daß alſo 
auch hier die Bauchflaͤche nach ruͤckwaͤrts gekehrt, und dadurch 
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eine für Mutter und Kind gluͤckliche Beendigung der Geburt mög: 
lich gemacht wird. — Die Drehung des Rumpfs alſo, wobei, 
indem er ſich durch das Becken bewegt, die Bruſtflaͤche nach dem 
Schambogen gerichtet iſt, darf man ſtets als wider die eigentliche 
Regel und als ungünftig betrachten, obwohl doch zumeilen, fobald 
nur die Schulterbreite in dieſer Lage nicht verweilt, ſondern ſich 
wieder, um den Kopf in den ſchiefen Durchmeſſer zu richten, in 
den geraden Durchmeſſer ſtellt, ebenfalls der Durchgang der obern 
Kindeshaͤlfte, wenn auch ſchwieriger, beendigt werden kann. 


Zweite Ordnung: Kniegeburt (Partus genubus praeviis). 


§. 843. 

Bei der Lage des Kindes, wo die Knie zuerſt in das Becken 
treten, hat man zu unterſcheiden: zunaͤchſt „ob wirklich beide 
Knie, oder ob nur ein einziges Knie in das Becken kommt (das 
erſte giebt die ganze, das zweite die halbe Kniegeburt), und ferner, 
ob der Ruͤcken des Kindes nach vorn oder hinten gekehrt ſei, 
(welches an der Richtung der Kniekehlen zu erkennen ift). Wegen 
der vollſtaͤndigern Erweiterung der Geburtstheile ſieht man es 
lieber, wenn nur ein Knie vorliegt, und der andere Schenkel am 
Rumpfe, wie bei einer Steislage (welcher dadurch die Lage aͤhn— 
lich wird) hinauf geſchlagen bleibt. Ruͤckſichtlich des Durchganges 
vom uͤbrigen Kindeskoͤrper aber iſt es wichtig, daß der Ruͤcken 
vorwaͤrts gekehrt ſei, und das ganze Verhalten iſt alſo der Steis⸗ 
lage hoͤchſt aͤhnlich, indem, wenn einmal die Huͤften in das kleine 
Becken getreten ſind, alle Drehungen wie bei jener erfolgen. 

§. 844. { 

Kennzeichen der Kniegeburt find: ſchon vor völliger Eroͤff— 
nung des Muttermundes, die ſehr ſpitzig und tief in denſelben 
ſich herabdraͤngende Blaſe (da wegen Mangel eines groͤßern Kin⸗ 
destheils im untern Raume des Eies, das meiſte Fruchtwaſſer 
hier ſich anſammeln kann); ferner aber die rundlichen Flaͤchen der 
Kniee ſelbſt, welche ſich durch groͤßere Staͤrke, ſowie durch die 
Knieſcheibe von dem Ellbogen unterſcheiden. 


Dritte Ordnung: Fußgeburt (Partus Agripparum). 


845. 

Sie iſt ſehr wenig von der Kniegeburt unterſchieden; auch ſie 
theilt man in ganze und halbe Fußgeburt, je nachdem beide oder ein 
Fuß allein ins Becken treten, und achtet außerdem auf die Rich⸗ 
tung der Zehen, indem die nach hinten gerichteten Zehen die guͤnſtigere 
Lage mit dem Ruͤcken nach vorwaͤrts, die nach vorn gerichteten Zehen 
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die Vorwaͤrtsrichtung der Bauch- und Bruftfläche andeuten. Auch 
hier erfolgt im Weſentlichen das Durchbewegen des Rumpfs durch 
das Becken ganz wie bei der Steisgeburt; da indeß, vorzüglich 
bei der ganzen Fußgeburt, die Geburtstheile weniger auf den 
Durchgang der Bruſt, Schultergegend und des Kopfs vorbereitet 
ſind, ſo ſchlagen ſich theils die Arme leicht uͤber den Kopf herauf, 
theils entfernt ſich leichter das Kinn von der Bruſt, und die 
langſamere Entwicklung des Kopfs wird ſomit oft die Urſache 
vom Tode des Kindes. — Iſt dagegen ein Fuß gegen den Leib 
heraufgeſchlagen, ſo ſtehen zwar oft die Huͤften etwas laͤnger im 
Becken, aber der Durchgang des Kopfs erfolgt leichter. Endlich 
iſt es auch bei Fußgeburten der Regel gemaͤß, daß in denjenigen 
Lagen, wo anfaͤnglich die Bauchflaͤche nach vorn gekehrt war, bei 
der zweiten Drehung deſſenungeachtet mehr die Ruͤckenflaͤche nach 
vorn gerichtet, und dadurch der Geburtsverlauf guͤnſtiger geendet wird. 


4) Zeichenlehre der normalen Geburt. 
846. 

Sowie die Unterſuchung und Beurtheilung der Schwanger: 
ſchaft nach ihren Kennzeichen ein ſehr wichtiger Gegenſtand der 
Geburtshuͤlfe war, eben ſo iſt es die Unterſuchung und Beurthei— 
lung der Geburt nach ihren Kennzeichen. — Wir haben jedoch von 
den Kennzeichen der herannahenden Geburt, von den 

Zeichen der wahren und falſchen Wehen, ſowie der ein⸗ 
zelnen Geburtsperioden und Kindeslagen im Vorher- 
gehenden ausfuͤhrlich gehandelt; es iſt daher nur noch uͤbrig von den 


Kennzeichen uͤber den Zuſtand des Kinbes waͤhrend 
der Geburt 

einige Bemerkungen hinzuzufuͤgen, wobei wir vorzuͤglich zwiſchen 
den Kennzeichen des lebenden und des abgeſtorbenen Kindes zu 
unterſcheiden haben. Fuͤr beide Zuſtaͤnde giebt es indeß wenig 
ganz zuverlaͤſſige Kennzeichen, weshalb bei Beurtheilung derſelben 
große Vorſicht durchaus erforderlich iſt. Wir werden immer die 
zuverlaͤſſigſten zuerſt betrachten: — 


1) Kennzeichen eines lebenden Kindes bei 
der Geburt. 


§. 847. 

Hierher gehoͤren: a. Bewegungen des Kindes, entweder mit 
den Gliedern, oder (bei der innern Unterſuchung) mit dem Munde, 
welche der Hebamme oder dem Geburtshelfer ſelbſt fuͤhlbar ſind 
(obwohl oft, trotz dem, daß das Kind vollkommen lebt, Bewe⸗ 

Gynäkologie. II. Th. Zte Aufl. 8 
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gungen nicht wahrgenommen werden, und zwar oft nur darum, 
weil das Kind durch die zuſammengezogenen Fruchthaͤlterwaͤnde 
zu ſehr eingeengt iſt); b. Pulſation der Gefaͤße, welche entweder 
im Nabelſtrange oder an andern Theilen des Kindes zu fuͤhlen 
iſt (von dieſem Zeichen Gebrauch zu machen, wird man indeß 
oft durch die Lage des Kindes verhindert); c. aͤußerlich hoͤrbarer 
Herzſchlag des Kindes; d. geſchloſſener Schließmuskel des Afters; 
e. reines, nicht riechendes Fruchtwaſſer; 1. Geſchwulſt, welche 
unter dem Drange der Wehen am vorliegenden Kindestheile ſich 
bildet (man darf indeß hierbei die normale elaſtiſche Geſchwulſt 
am lebenden Kinde nicht verwechſeln mit den Saͤcken, welche zu= 
weilen Waſſer und Blut bei ſchon in Faͤulniß uͤbergegangenen 
Fruͤchten am vorliegenden Theile bilden, welche allerdings mit⸗ 
unter, namentlich waͤhrend des Wehendranges, jener Geſchwulſt 
aͤußerſt aͤhnlich ſind, und oft nur dub das Vorhandenſein der 
uͤbrigen Zeichen vom Tode des Kindes unterſchieden werden koͤn— 
nen); g. Mangel aller Urſachen, welche waͤhrend der Schwan— 
gerſchaft oder Geburt eingewirkt, und den Tod des Kindes ver⸗ 
anlaßt haben koͤnnten. 


2) Kennzeichen des waͤhrend oder kurz vor der 
Geburt abgeſtorbenen Kindes. 


848. 

a. Spuren von Faͤulniß am vorliegenden Kindestheile, als 
welche namentlich das mit fauligem Geruche begleitete Abloͤſen 
der Oberhaut erwaͤhnt werden muß (zuweilen loͤſt ſich zwar auch 
die Oberhaut in Folge eines blaſigen Exanthems ab, welches 
Kinder zuweilen mit zur Welt bringen, allein dann fehlt der 
faulige Geruch). b. Uebelriechendes mit Meconium gemiſchtes 
Fruchtwaſſer (die Beimiſchung von Meconium ohne fauligen Ge 
ruch kommt nicht ſelten auch bei geſunden und ausgetragenen Kin⸗ 
dern vor, ganz vorzuͤglich aber bei Steislagen; iſt alſo dann nicht 
für Zeichen des Todes zu erklaͤren). o. Nicht mehr hoͤrbarer 
Herzſchlag und nicht mehr pulſirender, ſchlaffer und erkalteter 
Nabelſtrang (eines der ſicherſten Zeichen). d. Gaͤnzlich erſchlaffter 
Sphineter ani. e. Gaͤnzlicher Mangel an Bewegung der Glieder 
(ein ſehr truͤgliches Zeichen), und (bei erreichbarem Munde) Mangel 
an Bewegung der Kiefern bei eingebrachtem Finger. f. Schlaff⸗ 
heit der Hautbedeckungen überhaupt, und insbeſondere am vor⸗ 
liegenden, vielleicht zuvor angeſchwollenen Kindestheile. g. Froſt, 
welcher die Mutter ein oder mehrere Male waͤhrend der Entbin⸗ 
dung uͤberfaͤllt. h. Schaͤdlichkeiten oder Krankheiten, welche waͤh⸗ 
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rend oder vor der Geburt auf die Mutter gewirkt haben, und 
das Abſterben des Kindes zur Folge haben koͤnnen, eben ſo wie 
ein ſehr langwieriger und ſchmerzhafter, regelwidriger Geburts⸗ 
verlauf ſelbſt *). 


III. 


Woßeesaſche Geſchichte des Wochenbetts und der 
Stillungsperiode. 


§. 849. 

Waͤhrend der Schwangerſchaft hatten wir theils die Entwick⸗ 
lung des Eies, theils mehrere bedeutende Veraͤnderungen des 
weiblichen Körpers und namentlich des Uterus bemerken koͤnnen; 
nachdem ſich nun durch den Act der Geburt muͤtterlicher und 
Kindeskoͤrper getrennt haben, ſehen wir theils dieſe Veraͤnderun⸗ 
gen im muͤtterlichen Koͤrper allmaͤlig wieder erloͤſchen, und ihn 
nach und nach, ſowohl in ſeinem allgemeinen Befinden, als hin— 
ſichtlich der Geſchlechtstheile, in den Zuſtand, wie er vor der 
Schwangerſchaft war, zuruͤckkehren; theils ſehen wir das Kind 
hier ein neues Leben beginnen, anfaͤnglich zwar noch von dem 
muͤtterlichen Koͤrper, obwohl auf andere Weiſe, als fruͤherhin er— 
naͤhrt werden, endlich aber ſich völlig von ihm abſondern. 


J. Von den Veränderungen, welche der muͤtter— 
liche Koͤrper in der Periode des Wochenbetts 
und der Stillungsperiode erleidet. 


1) Von den Veraͤnderungen, welche die Geſchlechts⸗ 
organe insbeſondere erleiden. 


3850. 

Zu den im Wochenbett vorzuͤglich ſich umaͤndernden Organen 
gehoͤrt die Gebaͤrmutter, die Mutterſcheide, die aͤußern Genitalien, 
und ganz beſonders die Bruͤſte. — 

1) Die Gebaͤrmutter. In ihr iſt, wie wir ſchon in der 
Geſchichte der Geburt erwaͤhnt haben, mit dem Aufhoͤren der Er⸗ 


) Wir koͤnnen die Geſchichte der natürlichen Geburt nicht verlaſſen, ohne 
darauf aufmerkſam zu machen, wie viel haͤufiger Geburten in die Nacht 
als in die Tageszeit fallen (unter 200 hintereinander beobachteten 
natuͤrlichen Geburten fielen z. B. 116 in die Nacht, 84 in die Tages⸗ 
zeit), und uͤberhaupt iſt das Staͤrkerwerden der Wehen zur Nachtzeit ſehr 
häufig zu beobachten; welches alles phyſiologiſch Bi i iſt. 
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naͤhrung der Frucht das Beſtreben zu eigner immer weiterer Aus: 
bildung gehemmt, das Organ ſinkt nach und nach wieder in den 
Zuſtand, in welchem es ſich vor der Empfaͤngniß befand, zuruͤck, 
und hierauf zwecken alle Veraͤnderungen ab, e es in dieſem 
Zeitraum erleidet. 

851. 

Erſtens ruͤckſichtlich der Größe des Uterus, fo verringert ſich 
dieſe immer mehr, ſo daß in den erſten drei bis vier Tagen nach 
der Geburt dieſelbe zwar noch ungefaͤhr 6 Zoll in der Laͤnge und 
4 Zoll in der Breite betraͤgt, und der Gebaͤrmuttergrund noch 
betraͤchtlich uͤber dem Schambogen zu fuͤhlen iſt, ſpaͤterhin aber 
der Umfang immer mehr ſich mindert, ſo daß oft ſchon am zehn— 
ten Tage der Gebaͤrmuttergrund nicht mehr deutlich uͤber dem 
Schambogen zu fühlen iſt, und nach 5 bis 6 Wochen der Um— 
fang, wie er vor der Schwangerſchaft war, ſich ziemlich wieder 
hergeſtellt findet. Hierbei iſt jedoch zu merken: a) daß bei Per⸗ 
ſonen, welche zum erſten Male niederkommen, die Zuſammenziehung 
und Verkleinerung des Uterus gewoͤhnlich raſcher vor ſich geht, 
wegen der groͤßern Elaſticitaͤt der Gebaͤrmutterwaͤnde; b) daß der 
Uterus nach der erſten Geburt doch nie voͤllig zu der Kleinheit 
des jungfraͤulichen Uterus zuruͤck kehrt, ſondern immer etwas groͤßer, 
in ſeinen Waͤnden aufgelockerter und in ſeiner Wache 
etwas kuͤrzer als dieſer, verbleibt. 


852. 

Die Urſache dieſer Verkleinerung wird aber gegeben theils 
durch wirkliche Zuſammenziehungen (Nachwehen), theils aber auch 
durch wahre Zuruͤckbildung des Organs, indem die fruͤher ſo auf— 
geregte Bildungsthaͤtigkeit ſich mindert, der ſtarke Zudrang von 
Blut aufhört, die Venenwaͤnde und Venenmuͤndungen ſich folg⸗ 
lich verengern, die Arterien ſich wieder in ihre fruͤhere Spiral— 
form zuſammenziehen, und die ganze Subſtanz alſo gleichſam ein⸗ 
ſchrumpft. NE 

853. 


Zweitens die aͤußere Geſtalt des Uterus betreffend, fo 
wird derſelbe ſchon nach feiner Entleerung wieder mehr platt ge 
druͤckt, vorzuͤglich aber faͤngt die Vaginalportion nach und nach 
wieder eben fo zu wachſen an, als fie in der Schwangerſchaft ſich 
verkuͤrzt hatte. Man findet dieſelbe am zehnten bis zwoͤlften Tage 
nach der Entbindung wieder gegen einen viertel Zoll lang, die 
Muttermundslippen jedoch noch dick und wulſtig, gewoͤhnlich mit 
ſtarken Narben der in der Geburt erlittenen Einriſſe A 
Nach kae Wochen iſt die Vaginalportion auf ½ bis , 
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Zoll angewachſen, und fo nähert fie ſich noch weiterhin wieder 
ganz ihrer fruͤhern Laͤnge. 
| 854. N 

Drittens iſt vorzuͤglich die Veraͤnderung der innern 
Flaͤche des Uterus wichtig. Die Flaͤche naͤmlich zeigt unmit⸗ 
telbar nach der Geburt theils noch die zerriſſene Fläche der ſchwam⸗ 
mig aufgelockerten mit venoͤſen Gaͤngen durchzogenen innern Schleim⸗ 
haut des Uterus oder der ſogenannten Membrana decidua, theils 
zuweilen auch noch anklebende abgeriſſene Flocken von der Placenta 
fetalis. Was die offenen Venenzellen (welche hier das Einführen 
einer ſtarken Sonde ſehr geſtatten) betrifft, ſo ſind ſie die Urſache, 
daß ſich in den erſten Tagen des Wochenbettes noch helles Blut 
aus den Geburtstheilen ergießt, welches (bis zum dritten oder 
vierten) mit dem Namen der blutigen Wochenreinigung (Lochia 
rubra) belegt wird, und es wuͤrde dieſe Blutergießung noch weit 
ſtaͤrker ſein, wenn nicht die Zuſammenziehungen der Gebaͤrmutter 
die Muͤndungen der Venen zugleich mit verengerten. 

5 §. 855. 

Die innere Flaͤche des Uterus hat alſo im Wochenbett die 
wichtige Aufgabe eines wahren Heilungsproceſſes zu vollenden. 
Wie beim Kinde die Nabelgefaͤße an der Graͤnze des Fetalleibes 
und nach und nach auch weiter nach innen ſich ſchließen und die 
äußerliche Fortſetzung derſelben im Nabelſtrange völlig obliterirt 
und abfällt, gerade fo ſchließen ſich die durch die Zuſammenziehung 
des Uterus verkleinerten Venenaͤſte an der Graͤnze der dichtern 
Uterinſubſtanz, waͤhrend ihre aͤußern, das ſchwammige Gewebe 
der zur Membrana decidua gewordenen Schleimhaut durchziehen⸗ 
den Fortſetzungen ſich aufloͤſen und (weil dies an einem warmen 
feuchten Orte vorgeht) nicht abtrocknen, ſondern durch eine Art 
von Faͤulung abgeſtoßen werden, um ſo die innere ſich einſtweilen 
neu organiſirt habende Uterinflaͤche, vermoͤge einer wahren Haͤu⸗ 
tung in den Zuſtand früherer Integrität zuruckzufuhren. Hiermit 
ſteht es in genauer Verbindung, daß, ſowie die Ruͤckkehr der 
innern Flaͤche des Uterus zum Zuſtande, wie er vor der Con⸗ 
ception war, fortſchreitet, auch der blutige Ausfluß aufhoͤrt, und 
ein ſeroͤſer, dem Waſſer, worin Fleiſch gewaſchen worden iſt, aͤhn⸗ 
licher (Lochia serosa) ſich einſtellt, welcher nun vom dritten oder 
vierten Tage nach der Entbindung an, bis zum neunten oder 
eilften fortdauert, und endlich in einen blos ſchleimigen, zuweilen 
milchaͤhnlichen Abgang (Lochia alba) uͤbergeht, deſſen Dauer ge⸗ 
woͤhnlich noch drei bis vier Wochen, in immer abnehmender Quan⸗ 
titaͤt, betraͤgt. e 
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Er HA §. 856. 

Hierbei iſt übrigens zu bemerken, daß der Lochienfluß ge⸗ 
woͤhnlich bei ſolchen Frauen, welche nicht ſelbſt ſtillen, etwas 
ſtaͤrker zu fein, und länger anzuhalten pflegt, woraus hervorgeht, 
daß die Natur ſich dieſes Weges auch dazu bedient, den im weib⸗ 
lichen Koͤrper durch uͤberwiegende allgemeine Reproduction berei⸗ 
teten Ueberſchuß bildender Stoffe, welcher waͤhrend der Schwan⸗ 
gerſchaft gaͤnzlich durch den Uterus ausgeſchieden, und zur Er⸗ 
naͤhrung der Frucht verwendet worden iſt, welcher im Wochenbett 
nun aber von den Bruͤſten ausgeſchieden werden ſoll, noch einige 
Zeit hindurch auf die fruͤhere Weiſe, damit der Uebergang nicht 
zu ploͤtzlich geſchehe, abzuſondern. Unterbleibt daher das Stillen 
ganz, ſo ſehen wir auch gewoͤhnlich die Menſtruation fuͤnf bis 
ſechs Wochen nach der Entbindung wieder eintreten, und koͤnnen 
dieſes als Zeichen der beendigten Ruͤckbildung des Uterus anſehen, 
daher denn nun auch von Neuem die Faͤhigkeit zur Conception 
ſtattfindet. — Uebernehmen hingegen die Bruͤſte völlig das Er- 
nährungsgefchäft, welches früher durch den Uterus geuͤbt wurde, 
ſo ſoll der Regel nach weder die Menſtruation ſich einſtellen, noch 
Conception ſtattfinden, ſo lange das Stillungsgeſchaͤft unterhalten 
wird, obwohl Ausnahmen nicht allzuſelten vorkommen, welche 
dann der Fortdauer der Menſtruation waͤhrend der Schwanger— 
ſchaft zu vergleichen ſind. 

857. 

Viertens. Die Thaͤtigkeit des Uterus im Wochenbette 
betreffend, ſo kann man hier eine dynamiſche und eine mechaniſche 
unterſcheiden. Zu der erſtern gehoͤren alle die erwaͤhnten Erſchei⸗ 
nungen, in welchen das umgeaͤnderte Bildungsleben des Organs 
hervortritt, die Abſtoßung der hinfaͤlligen Haut, das Einſchrumpfen 
der Subſtanz u. ſ. w. Als eine Aeußerung mechaniſcher Thaͤtig⸗ 
keit hingegen muͤſſen die noch in das Wochenbett ſich fortſetzenden 
wahren Muskularcontractionen (Nachwehen, Dolores post par- 
tum) betrachtet werden. Man beobachtet dieſelben nicht in allen 
Faͤllen gleich ſtark, insgemein erſcheinen ſie um ſo heftiger und 
dauern um ſo laͤnger (oft mehrere Tage, ja bis zu ſechs oder 
ſogar in ſeltnen Faͤllen neun Tagen), 1) je mehrere Geburten 
vorhergegangen ſind (bei Erſtgebaͤrenden iſt die Elaſticitaͤt des 
ganzen Organs ſtaͤrker, und daher erklaͤrlich, warum oft gleich 
nach der Geburt der Uterus ſich ſo weit verkleinert, als er dieſes 
durch muskuloͤſe Zuſammenziehung kann, bei Mehrgebaͤ⸗ 
renden hingegen fordert die groͤßere Schlaffheit der Subſtanz 

ſtaͤrkere und wiederholte wahre Zuſammenziehung); 2 je ſchneller 
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der Geburtsverlauf geweſen iſt (Boer *) macht ſchon darauf 
aufmerkſam, daß dem Uterus ein gewiſſes Maaß von Kraft ein⸗ 
wohne, welches ſtufenweiſe den Gipfel ſeiner Thaͤtigkeitsaͤußerung 
erreiche und ſtufenweiſe wieder nachlaſſe; findet nun das Geburts⸗ 
geſchaͤft allzuwenig Widerſtand, fo wird dieſe Kraft nicht erſchoͤpft, 
und muß ſich noch im Wochenbette aͤußern); 3) je reizbarer der 
Koͤrper der Woͤchnerin uͤberhaupt iſt (theils naͤmlich muͤſſen bei 
groͤßerer Reizbarkeit dieſe Wehen laͤnger unterhalten, theils aber 
auch ſtaͤrker empfunden werden, in welcher Hinſicht es alſo 
beinahe derſelbe Fall, wie mit den vorherſagenden Wehen iſt, welche 
auch ſehr kraͤftige Naturen beinahe gar nicht, ſchwaͤchliche und 
empfindliche Koͤrper hingegen lange und im hohen Grade wahr⸗ 
nehmen). 
$. 858. 

Endlich haben wir noch auf die Umaͤnderungen in der Lage 
der Gebärmutter im Wochenbett Ruͤckſicht zu nehmen. — In 
den erſten Tagen nach der Geburt aber liegt der Uterus noch 
immer etwas hoͤher als gewoͤhnlich, da ſein bedeutender Umfang 
das Herabſteigen in die Hoͤhle des kleinen Beckens verhindert. 
Er ragt daher noch beinahe zur Hälfte über. den Schambogen 
hervor, und iſt gewoͤhnlich (wohl durch die Art der Spannung, 
welche die runden Gebaͤrmutterbaͤnder angenommen haben) noch 
in derſelben Richtung, in welcher er in der letzten Zeit der Schwan⸗ 
gerſchaft verweilte, ſo daß man ihn daher auch bei der Woͤchnerin 
meiſtens noch etwas nach rechts geneigt findet. Spaͤterhin ſinkt der 
Uterus tiefer in das Becken herab und zwar gewoͤhnlich, wegen 
der noch groͤßern Ausdehnung der breiten Gebaͤrmutterbaͤnder und 
des groͤßern Gewichts, etwas tiefer, als er vor der Conception 
gelegen hatte. Es wird hierdurch nicht ſelten bei fehlerhaftem 
Verhalten der Woͤchnerin die Veranlaſſung zu bleibenden Gen: 
kungen des Uterus gegeben. — Uebrigens findet man auch an 
dem bereits mehr ins Becken herabgeſunkenen Uterus der Woͤch⸗ 
nerin den Grund gewoͤhnlich mehr vorwaͤrts, den Muttermund 
mehr nach ruͤckwaͤrts gerichtet. 

859. | 

2) Die Mutterſcheide und die aͤußern Scham⸗ 
theile ſind in den erſten Tagen des Wochenbetts noch ſehr er⸗ 
ſchlafft, die Querfalten der Vagina find faſt unmerklich geworden, 
und der Turgor aller dieſer Theile, wie er bei Schwangern be⸗ 
merkt wurde, iſt in der ganzen Periode des Wochenbetts faſt ver⸗ 


— — 


) Verſuche und Abhandlungen. III. Thl. S. 211. 
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ſchwunden; fie ſcheinen gleichſam abgewelkt. Erſt in der dritten 

oder vierten Woche nach der Entbindung findet man den Schei⸗ 

denkanal wieder etwas mehr zuſammengezogen. 
860 


3) Die Bruͤſte ſind nun die Organe, deren Function jetzt 
vorzuͤglich von Wichtigkeit iſt. Gegen ſie richtet ſich nun der 
ſtaͤrkere Zudrang der Säfte, welche früher im Uterus ausgeſon⸗ 
dert worden waren; die Milchgefaͤße, die oft ſchon in der Schwan⸗ 
gerſchaft etwas mehr angeſchwollen waren, turgeſciren jetzt noch 
ſtaͤrker, und ſondern nun zuerſt eine duͤnne waͤßrige Milch aus 
(man nennt ſie Colostrum oder Colostra), welche gleichſam den 
Uebergang darzuſtellen ſcheint zwiſchen dem Schafwaſſer (welches 
im Uterus in den Darmkanal des Kindes eindrang) und der fpd= - 
tern, fettigern und nahrhaftern Milch ). Dieſe fettigere und 
nahrhaftere Milch tritt gewoͤhnlich um den zweiten oder dritten 
Tag (alfo nachdem der Uterus aufgehört hat helles Blut auszu⸗ 
ſcheiden) ein, und dieſes ſtaͤrkere Anfuͤllen der Milchgefaͤße iſt 
haͤufig mit einem gelinden Gefuͤhl von Froſt oder Schauer ?) ver: 
bunden, welcher zugleich dem reichlicher eintretenden Schweiß vor⸗ 
anzugehen pflegt, und durchaus mit keinen ſonſtigen Stoͤrungen 
des Wohlbefindens verbunden ſein ſoll. Es verdient folglich dieſer 
Schauer auch den Namen des Milchfiebers keinesweges, unter 
welchem Begriffe man vielmehr die ſtaͤrkern, theils mit gaſtriſchen 
oder entzuͤndlichen Zuſtaͤnden zuſammenhaͤngenden Fieberanfaͤlle zu 
umfaſſen pflegt, welche als wahre pathologiſche Zuſtaͤnde dem 
völlig normalen Verlaufe des Wochenbetes durchaus fremd ſind. 

ö $. 861. 

Eine gute, dem Kinde wohlthaͤtige Milch (welche uͤbrigens 
immer nur das Product eines völlig gefunden muͤtterlichen Koͤr⸗ 
pers ſein kann), hat aber folgende Kennzeichen: — 1) Sie iſt 
von reiner, weißer, ein wenig ins Blaͤuliche fallender Farbe, und 
nur wenn die Bruſt laͤngere Zeit gefuͤllt geweſen iſt, geht die 


1) Merkwuͤrdig iſt, daß nach Dr. Schuͤbler (ſ. Meckel's Archiv f. 
Phyſiol. IV. Bd. 4. Heft) das Colostrum der Kuͤhe ſtatt wahrer Butter 

eine mehr Eigelb- aͤhnliche Subſtanz liefert. 

2) Dieſer Schauer iſt mehr ein in dem Hautorgan ſich verbreitender 
krampfhafter, bald voruͤbergehender Zuſtand (ungefaͤhr dem bei Entlee⸗ 
rung der Blaſe ſich oͤfters einſtellenden fluͤchtigen Schauer oder Haut⸗ 
krampf aͤhnlich), welcher auch wohl mit bedingt wird vom Abſondern 
der hinfaͤlligen Haut im Uterus, indem dergleichen Proceſſe (man denke 
an den Froſt bei eintretender Eiterung oder Gangraͤn) ſehr haͤufig von 
ähnlichen Symptomen im Hautorgan begleitet werden. ' 
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tiefer in den Milchgaͤngen zuruͤckgebliebene, zuletzt entleerte Milch, 
etwas ins Gelbliche über). 2) Sie zeigt in ihrer Conſiſtenz fich 
etwas dicklicher als Waſſer, ſo daß ein Tropfen auf den Dau— 
mennagel gebracht, nicht wie dieſes ſchnell ablaͤuft, jedoch auch 
nicht zaͤhe ſich anhaͤngt. 3) In reines, kaltes Waſſer getroͤpfelt, 
bemerkt man, daß ſie ſich nicht gleichmaͤßig darin aufloͤſt, ſondern 
Faͤden zieht, wobei ein Theil (die fettigen Beſtandtheile) mehr 
nach der Oberflaͤche, ein anderer Theil (die kaͤſigen Stoffe) mehr 
gegen den Boden des Glaſes ſich hinbewegen. 4) Sie hat keinen 
Geruch und einen angenehmen 5 A Geſchmack. 


Das ſpecifiſche Gewicht 5 . 5) beträgt nach 
Schuͤbler, wenn das ſpecifiſche Gewicht des Waſſers — 1000 
geſetzt wird, 1020,4, wobei bemerkenswerth iſt, daß die Milch— 
arten von ſaͤmmtlichen Hausthieren ſpecifiſch ſchwerer, und folglich 
auch reicher an den dem Waſſer in der Milch beigemiſchten eigent— 
lich naͤhrenden Stoffen ſind, als Frauenmilch, und zwar in fol— 
genden Verhaͤltniſſen, welche ich hier beifuͤge, da ſie beruͤckſichtigt 
zu werden verdienen, wo zur Nahrung des Kindes Thiermilch der 
Menſchenmilch als Erſatz dienen muß: — 

Frauenmilch iſt ſpecifiſch ſchwer 1020,4 

Kuhmilch „ „ 032% 

Ziegenmilch „ Pr 10 1034,1 

Stutenmilch „ 0 H 1034, 

Eſelsmilch „ „ 10353 

Schafmilch " " „ 1040,9 
863. 

Die chemiſchen Miſchungsverhaͤltniſſe der Milch hier durch— 
zugehen, iſt nicht der Ort, allein von den naͤhern Beſtandtheilen 
erinnere ich noch, daß kaͤſige Beſtandtheile, Butter, Milchzucker 
und Waſſer zwar auch in der Menſchenmilch ſich vorfinden, allein 
ruͤckſichtlich der kaͤſigen Theile von Schuͤbler bemerkt worden 
ſei, daß dieſe in ihr nicht als eigentlicher Kaͤſe, ſondern als ders 
von ihm ſogenannte Zieger (von welchem ſich in 1000 Theilen 
friſcher Kuhmilch nur 50 Theile finden, da fie doch 110 Theile 


1) Dr. Schuͤbler a. a. O. bemerkte, daß die Kuhmilch gegen Ende 
jedes Melkens ſtets auffallend mehr Butter gab, als zu Anfange, ſo 
auch die Morgenmilch mehr Rahm, als die Abendmilch. 

2) Dieſes iſt es, welches durch Araͤometer beſtimmt werden kann (obwohl 
Milch einer Frau dazu faſt nie in hinlaͤnglicher Quantitaͤt zu erhalten 
iſt), eine Meſſung, welche jedoch über Güte der Milch noch nicht hin: 
laͤnglich Aufſchluß geben koͤnnte. 
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Kaͤſe enthalt) vorhanden find, worin der Menſchenmilch nur die 
Stuten- und Eſelsmilch gleich kommt, als welche ebenfalls anſtatt 
des Kaͤſes bloßen Zieger enthalten. 

Anmerkung. Als Milchmeſſer (Galactometer), um ungefaͤhr 
das Verhaͤltniß dieſer naͤhern Beſtandtheile zu beurtheilen, kann 
man ſich eines mit einer Scala verſehenen Glascylinders bedienen, 
in welchen man die Milch gießt und nun beobachtet, wie dick die 
Rahmſchicht ſei, welche auf ihrer Oberflaͤche ſich abſetzt; dann aber 
durch den Zuſatz von Eſſigſaͤure, oder einer aͤhnlichen Subſtanz, 
den Kaͤſe oder Zieger in der Waͤrme gerinnen macht, und auch 
deſſen Menge beruͤckſichtigt. 

§. 864. 

Die Bruͤſte ſind nun uͤbrigens die Organe, welche in der 
mittelbar, doch ebenfalls durch die Empfaͤngniß angeregten Um— 
ſtimmung ihrer Function am laͤngſten verharren koͤnnen, ja bei 
welchen die Fortdauer dieſer Function ſelbſt zum Theil ) willkuͤr⸗ 
lich iſt. Fragt man nach der eigentlichen naturgemaͤßen Dauer 
des an das Wochenbett ſich anſchließenden Stillungsgeſchaͤfts, ſo 
kann man wohl der Meinung von Krauſe) am fuͤglichſten bei— 
ſtimmen, welcher feſtſetzt, daß es fuͤr Mutter und Kind am na⸗ 
turgemaͤßeſten ſei, wenn die Stillung gleichſam die Dauer der 
Schwangerſchaft wiederhole, und alſo ebenfalls zehn Mondesmo— 
nate oder drei viertel Jahre fortgeſetzt werde. Nimmt man naͤm⸗ 
lich die Geburt fuͤr die Mutter als den Wendepunkt der durch 
die Schwangerſchaft veranlaßten koͤrperlichen Entwicklung, ſo haben 
wir hier im Wochenbett und in der Stillungsperiode eine gleich 
lange Periode fuͤr die Ruͤckbildung, und was das Kind betrifft, 
ſo zeigt auch dieſes durch den um dieſe Zeit beginnenden Zahn— 
durchbruch, daß es von nun an von der 8 auf andere Koſt 
gewieſen werde. / 


2) Von den Veränderungen, welche das Allgemein: 
u befinden der Woͤchnerin zeigt. 

§. 865. 
Die erſte Erſcheinung, welche das Geſammtbefinden des weib— 


1) Daß die Stillung nicht ganz willkuͤrlich verlaͤngert werden kann, ergiebt 
ſich vorzuͤglich auch daraus, daß offenbar ein gewiſſer Rapport zwiſchen 
der Stillenden und dem Säugling ſtattfinden muß, um die Milchabſon— 
derung zu unterhalten, wofuͤr die von Home und Emmert geſam— 
melten Beobachtungen, ſowie die Erfahrung ſprechen, daß Ammen zu: 
weilen ploͤtzlich die Milch verlieren, ſobald ſie ſtatt ihres Kindes, ein 
anderes einige Zeit geſtillt haben. 

2) Ueber die Dauer der Stillungsperiode; Leipzig, 1808. 
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lichen Koͤrpers nach der Entbindung darbietet, iſt die Erſchoͤpfung, 
welche in Folge der anſtrengenden Geburtsarbeit und der erdul— 
deten Schmerzen bemerkt wird, und gewoͤhnlich in Kurzem das 
Beduͤrfniß des Schlafs herbeifuͤhrt. Dieſe Ruhe aber, auf welche 
hierdurch der weibliche Koͤrper verwieſen iſt, erſcheint zugleich als 
die wichtigſte Bedingung, die Ruͤckkehr des Uterus in den fruͤhern 
Zuſtand möglich zu machen. Weitere Veränderungen im All: 
gemeinbefinden werden herbeigefuͤhrt durch die veraͤnderte Richtung 
der Saͤfte im Koͤrper, indem der Uterus aufhoͤrt das Centrum 
zu ſein, gegen welches der ganze Ueberſchuß bildender Stoffe hin— 
ſtroͤmt, und dieſer nun auf andere Organe vertheilt werden muß. 

Anmerkung. Es iſt von hoͤchſter Wichtigkeit fuͤr richtige 
Beurtheilung der pathologiſchen Zuſtaͤnde der Woͤchnerinnen, daß 
man ſowohl von den Veraͤnderungen des Uterus als von denen 
des Allgemeinbefindens ein recht deutliches Bild ſich entwerfe und 
das Detail dieſer Vorgaͤnge an geſunden Woͤchnerinnen ſtudire; 
erſt dadurch wird man ſich zu einer naturgemaͤßen Behandlung 
auch der ſo ſchwierigen hier vorkommenden krankhaften Zuſtaͤnde 
faͤhig machen. 

§. 866. 

Betrachtet man uͤbrigens die große Blutmaſſe, welche in den 
venoͤſen Gaͤngen des Uterus verweilte, und welche nun bei der 
in und nach der Geburt erfolgten Zuſammenziehung dieſes Organs, 
groͤßtentheils aus dieſen Venengeflechten wieder in den großen - 
Kreislauf zuruͤck gedraͤngt werden muß, da doch nur ein kleiner 
Theil deſſelben bei einem völlig natürlichen Geburtsverlauf in der 
fuͤnften Periode ausfließt, ſo begreift man, daß hier leicht ein 
Zuſtand von Plethora und dadurch Andrang des Blutes gegen 
andere Organe entſtehen koͤnne, dafern nicht fuͤr Herſtellung des 
Gleichgewichts von der Natur bald geſorgt wuͤrde. Es geſchieht 
dieſes nun vorzuͤglich durch den Eintritt groͤßerer Thaͤtigkeit in 
drei Organen, in den Lungen, in der Haut und in 15 Bruͤſten. 

867. 

Die Lungen naͤmlich, welche in der Shwangerfcft durch 
das aufwärts getriebene Diaphragma beengt, und uͤberhaupt bei 
der erhoͤhten Bildungsthaͤtigkeit in ihrer Function herabgeſetzt ſich 
zeigten, dehnen ſich jetzt wieder freier aus, und nehmen ſomit 
auch mehr Blut auf. Es iſt hieraus Elkin erklaͤrlich, warum 
Eiterungen dieſer Organe, wenn ſie in der Schwangerſchaft einen 
Stillſtand gemacht hatten, jetzt mit ſolcher Heftigkeit fortſchreiten, 
daß gewoͤhnlich in Kurzem der Tod die Folge davon iſt; zweitens 
warum andere krankhafte Zuſtaͤnde der Lungen (als Verwachſun⸗ 
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gen, Knoten, fange) indem fie diefe größere Thaͤ⸗ 
tigkeit erhinhern, fo hoͤchſt gefährlich werden, und fo leicht das 
Puerperalfieber zur Folge haben Ge üuf wir ſpäterhin zuruͤck⸗ . 
kommen werden). 

Anmerkung. Auch der Froſt, welcher oft unmittelbar nach 
der Entbindung ſonſt voͤllig geſunde Perſonen befaͤllt, kann wohl 
nur auf dieſer Umaͤnderung in der Richtung der Gefaͤßthaͤtigkeit, 
und momentaner Ueberfuͤllung der innern großen Gefaͤße beruhen. 
Daß er wenigſtens nicht von Erkaͤltungen immer abhaͤnge, iſt ge: 
wiß, und eben ſo entſteht ja, ohne ſehr bemerkliches Sinken der 
Temperatur, auf der Haut durch ungleiche Blutvertheilung und 
Anhaͤufung im Innern z. B. das Froſtgefuͤhl beim W 

§. 868. 

Die Haut ferner, welche als allgemeines Reſpirations- und 
Perſpirationsorgan leicht den Veraͤnderungen der Lungen beitritt, 
wird, namentlich in Folge des Saͤfteandrangs gegen die an der 
Oberflache des Koͤrpers gelegenen Bruͤſte, und des dadurch ſich 
oft über die ganze Hautflaͤche verbreitenden Nervenreizes (Milch— 
ſchauers) zu erhöhterer Temperatur und ſtaͤrkerer Abſonderung auf: 
geregt. Es erfolgen daher die Wochenſ ch weiße, welche auch, 
um eine bei der anfänglich geringern Conſumption der Milch 
leicht moͤgliche Ueberfuͤllung der Bruͤſte zu verhuͤten, für fo wohl- 
thaͤtig gehalten werden muͤſſen, und nach denen ſich auch die 
Woͤchnerin keinesweges ermattet, ſondern vielmehr erquickt zu fuͤh— 
len pflegt. — Von den Veraͤnderungen der Bruͤſte ift ſchon 
oben die Rede geweſen. 

§. 869. 

Endlich verſchwinden aber auch waͤhrend des Wochenbettes 
die beſondern Umſtimmungen einzelner Organe, welche waͤhrend 
der Schwangerſchaft ſich gebildet hatten. Die Anſchwellung der 
Gliedmaßen, der Hautvenen u. ſ. w., die Veraͤnderungen der 
Hautfarbe, die Verſtimmungen des Senken die ungewoͤhn⸗ 
lichen Erſcheinungen bei der Ausleerung des Urins u. ſ. w., ver⸗ 
lieren ſich, und auch in dieſer Hinſicht kehrt der Koͤrper zu ſeinen 
fruͤhern Verhaͤltniſſen zuruͤck. Beſondere Bemerkung verdient in: 
deß noch der Zuſtand der Verdauungswerkzeuge, welche hier 
namentlich durch den geringern Grad ihrer Thaͤtigkeit den uͤbrigen 
allgemeinen wichtigen Veraͤnderungen vollkommen entſprechen. Er⸗ 
ſtens die Aufnahme von Nahrungsmitteln betreffend, ſo fuͤhlt der 
Koͤrper in dieſer Hinſicht in den erſten Tagen des Wochenbettes 
weit weniger Beduͤrfniß, wovon die innern bedeutenden Veraͤn⸗ 
derungen ohne Zweifel die Urſache find, indem bei jeder beträcht- 
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lichen innern Revolution oder Entwicklungsperiode (ſ. Thl. J. 
§. 255.) der Koͤrper weniger aͤußere Stoffe aufnimmt. 
870. 

Zweitens aber die Darmausleerungen betreffend, ſo pflegen 
auch dieſe, nachdem ſie noch kurz vor der Entbindung erfolgt 
ſein muͤſſen, nach der Entbindung gewoͤhnlich bis zum dritten 
oder vierten Tage auszuſetzen, wovon die Urſache gegeben wird: 
theils durch die geringere Nahrungsaufnahme, theils und vorzuͤg— 
lich aber durch die groͤßere Ausdehnung, welche in den vorher be— 
trachtlich von der ſchwangern Gebärmutter zuſammengedruͤckten 
Windungen des Darmkanals ſtattfindet, und endlich durch die 
Theilnahme des Darmkanals an dem Zuſtande von Ruhe, welcher 
in der ihm phyſiologiſch und anatomifch fo nahe liegenden Ge— 
baͤrmutter eingetreten iſt. — Wie vortheilhaft übrigens es für den 
Uterus ſelbſt ſein muͤſſe, daß in den zwei bis drei erſten Tagen 
des Wochenbettes (wo noch helles Blut abfließt, und er zu ſeiner 
Zuſammenziehung, und Abſtoßung der hinfaͤlligen Haut, der Ruhe 
vorzuͤglich bedarf, durch aufrechte Stellung hingegen, am meiſten 
aber durch Preſſen, ſo leicht Blutfluͤſſe und Vorfall veranlaßt 
werden) dieſe Ausleerungen unterbleiben, liegt am Tage, und 
muß bei der Behandlung der Woͤchnerin vorzuͤglich beruͤckſichtigt 
werden. 

3871. 

Was das Gefuͤhl der Erſchoͤpfung betrifft, ſo pflegt ſich dieſes, 
nach einer voͤllig naturgemaͤßen Entbindung, bald zu mindern, 
und, obwohl es ſicher auch durch das Gefuͤhl der innern Umaͤn— 
derungen in der Richtung der Gefaͤßthaͤtigkeit unterhalten wird, 
gegen den fuͤnften oder achten Tag, wo auch der Uterus mehr in 
ſeinen fruͤhern Zuſtand zuruͤckgekehrt iſt, inſoweit ſich zu verlie— 
ren, daß die Woͤchnerin der horizontalen Lage am Tage nicht 
mehr anhaltend beduͤrftig iſt. Spaͤterhin bezeichnet ſich die voͤllige 
Ruͤckkehr des Uterus zum Zuſtande vor der Empfaͤngniß, durch 
das in der fuͤnften oder ſechsten Woche bemerkbare gaͤnzliche Ver— 
ſchwinden der Wochenreinigung; und es wird ſo zugleich die 
Periode angedeutet, wo die Kraͤfte, die Eßluſt, kurz die allge— 
meine Geſundheit der Mutter, wieder hergeſtellt ſind, von wo ſie 
aufhoͤrt, Woͤchnerin zu ſein, und als ſtillende Mutter ſich 
mit Ausnahme dieſer erhoͤhten Function der Bruͤſte ſelbſt, ſowie 
der noch nicht eintretenden Menſtruation, ganz ſo wie vor der 
Conception befindet. 
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Fuͤr den Arzt und Geburtshelfer uͤberhaupt, namentlich aber 
in gerichtlichen Fällen (3. B. bei verheimlichten Geburten, 
Verdacht von Kindermord u. ſ. w.) iſt oft die genaue Ausmitte⸗ 
lung des Zuſtandes einer Woͤchnerin nicht minder wichtig, als es 
die Ausmittelung der Schwangerſchaft war; deſſenungeachtet haben 
wir auch nur wenige Kennzeichen, welche in ihrem Zuſammen⸗ 
treffen voͤllige Gewißheit gewaͤhren; und uͤberhaupt ſind es nur 
die erſten acht bis vierzehn Tage des Wochenbetts, wo daruͤber, 
daß vor Kurzem eine Geburt ſtattgehabt habe, mit hinlaͤng⸗ 
licher Beſtimmtheit entſchieden werden kann. Auch ſpaͤterhin 
naͤmlich laſſen ſich wohl Zeichen auffinden, aus denen zu er— 
kennen iſt, daß überhaupt eine Geburt ſtattgehabt habe (ſo⸗ 
bald es naͤmlich die Geburt eines ausgetragenen Kindes war, 
denn ein Abortus hinterlaͤßt oft ſehr wenige oder gar 
keine kenntlichen Zeichen), aber nicht vor wie langer Zeit 
ſie erfolgt ſei. — Beſonders aber koͤnnen mehrere Krankheiten 
den Zuſtand der Geſchlechtstheile ſo weit veraͤndern, daß ſie denen 
einer Woͤchnerin aͤußerſt ähnlich werden; dahin gehören langwie⸗ 
rige Leukorrhoͤe, Polypen, ſyphilitiſche Zuſtaͤnde, ſelbſt Carcinoma 
u. ſ. w. — 

Wir theilen uͤbrigens die hierher gehoͤrigen Zeichen in die, 
welche durch aͤußere, und die, welche durch innere Une 
erhalten werden. 

F. 873. 

Aeußere Zeichen. 1 Bruͤſte, welche aufgetriebene Milch⸗ 
adern oder Milchknoten zeigen, beim Drucke Milch durch die 
Warzen entleeren, oder auch, nach etwa bereits verſchwundener 
Milch ſich ſehr ſchlaff anfuͤhlen. 2) Der Unterleib iſt durch Quer⸗ 
falten, oft auch durch braune Flecken, kleine Narben bezeichnet, 
iſt ſchlaff, und laͤßt beim Tiefereingreifen den Fundus uteri hinter 
dem Schambogen wahrnehmen. 3) Die aͤußern Schamtheile find 
in den erſten Tagen nach der Geburt zuweilen noch aufgeſchwollen, 
ſpaͤterhin findet man ſie erſchlafft, die Schamlippen ſind einwaͤrts 
mehr braun gefaͤrbt, und mit annoch roth gefaͤrbtem oder weiß⸗ 
lichem Schleim überzogen, das Frenulum vulvae nebſt dem 
obern Theile des Dammes ſind ſehr ausgedehnt oder zeigen ſogar 
Einriſſe. 

§. 874. 

Innere Zeichen. 1) Die Mutterſcheide iſt ſchlaff, fuͤhlt 

ſich (ſobald die Perſon nur nicht etwa anhaltend im Bette ge⸗ 
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legen hat) auffallend Fühler an, als z. B. bei Schwangern, ihre 
Querfalten ſind faſt ſaͤmmtlich verſtrichen, oft hie und da ein 
Prolapsus vaginae wahrnehmbar, und dabei zeigt ſie ſich mit 
haͤufigem Schleim, welcher Faͤrbung und ſpecifiſchen Geruch der. 
Wochenreinigung traͤgt, uͤberzogen. 2) Die Vaginalportion iſt in 
ihrem Umfange noch bedeutend vergrößert, ſchlaff und wulſtig an— 
zufuͤhlen, und im Anfange des Wochenbetts noch ſehr verkuͤrzt. 
Die Muttermundsraͤnder ſind ungleich, mit mehrern Einriſſen 
verſehen. Der Muttermund bildet wieder eine Querſpalte, iſt 
anfaͤnglich noch ſtark geoͤffnet, ergießt die Lochien und iſt auch 
häufig noch gegen Beruͤhrung empfindlich. — 

Je weiter indeß die Tage des Wochenbettes von dem Termin 
der Geburt ſich entfernen, deſto mehr verſchwinden dieſe Zeichen, 
und gehen endlich in die oben (Thl. I. §. 53.) erwähnten Zeichen 
der vorausgegangenen Geburt uͤber. 


II. Von den Veränderungen, welche der Körper 
des neugebornen Kindes im Vergleich zu ſei— 
nem Zuſtande vor der Geburt erfaͤhrt. | 


§. 875. 

Die wichtigſte Umaͤnderung, welche das Kind bei der Geburt 
erleidet, iſt: 1) daß es aus der unmittelbaren Verbindung, ſo— 
wie aus der Umſchließung des muͤtterlichen Koͤrpers heraustritt, 
und dadurch, indem es aufhört gleichſam ein Theil des Mutter: 
koͤrpers zu ſein, einen hoͤhern Grad von Selbſtſtaͤndigkeit, von 
Selbſtbeſtimmung erhaͤlt, wodurch zugleich die animale Seite ſeines 
Lebens mehr hervor gehoben wird, und 2) daß es eine voͤllige 
Metamorphoſe erleidet, indem feine aͤußeren Haͤute zuerſt berſten, 
ihre Fluͤſſigkeit ergießen und dann (faſt wie bei den Verwandlun— 
gen der Inſecten) nebſt der Kieme (Placenta) völlig abgeworfen 
werden. — Von dieſem Geſichtspunkte aus werden ſich die ein— 
zelnen Modificationen, welche die Lebensverrichtungen des Kindes, 
durch die Geburt veranlaßt, erleiden, hinlaͤnglich erklaͤren laſſen. 

| §. 876. 

J. Vegetatives oder reproductives Leben. 
1) Stoffaufnahme, Ernaͤhrung. Vor der Geburt wurde 
die Nahrung pflanzenartig an der Oberflaͤche der Eihaͤute durch 
Saugfaſern aufgenommen, und theils durch den Nabelſtrang, 
theils durch das Fruchtwaſſer in den Fetuskoͤrper gebracht, nach 
der Geburt hoͤrt dieſe Einſaugung auf, denn das Kind iſt aus 
ſeiner Eihaut hervorgetreten, und der Kreislauf durch die Pla⸗ 
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centa iſt erloſchen. Der Darmkanal wird nun das wahre Organ 
der Ernaͤhrung, ſeine periſtaltiſche Thaͤtigkeit erwacht, und aͤußert 
fi am Mundende durch das Saugen, d. i. die Nahrungsauf: 
nahme, welche den niedrigern Thieren eigen iſt, und der Stoff— 
aufnahme der Pflanzen nach am naͤchſten kommt. Die Stoffe, 
welche der Darmkanal aufnimmt, ſollen zwar, wie die Säfte, 
welche dem Kinde im Uterus zur Nahrung dienten, ebenfalls noch 
vom muͤtterlichen Koͤrper bereitet ſein (als Milch), jedoch iſt das 
Kind faͤhig, fremde Stoffe zu aſſimiliren, und die eigentliche 
Verdauung tritt ein, unterſtützt von den durch die periſtal⸗ 
tiſche Bewegung aufgeregten, ſich in den Darmkanal ergießenden 
Secretionen. — Hiermit ſteht es in genauer Verbindung, daß 
nun auch die Ausleerungen des Darmkanals beginnen, das Me— 
conium fortgeſchafft wird, und ſpaͤterhin die Contenta des Darm⸗ 
kanals (obwohl ſie bei 5 blos fluͤſſigen Nahrung, welche die 
Natur fuͤr das Kind beſtimmte, weicher ſein muͤſſen) mehr denen 
des Erwachſenen zu gleichen anfangen. — Der Magen ſelbſt 
entwickelt ſich mehr, und nach und nach wird auch der Unter— 
ſchied zwiſchen duͤnnen und dicken Daͤrmen immer beſtimmter aus⸗ 
gebildet. 
§. 877. 

2) Saͤftevertheilung, Gefaͤßthaͤtigkeit. Hierin | 
aͤußert ſich nun, durch die Trennung der Placenta bedingt, eine 
vorzuͤglich wichtige Umaͤnderung. Das Kind naͤmlich, eingetreten 
in die freie Atmoſphaͤre, wird auch ſogleich von ihr nothwendig 
durchdrungen, nimmt die Luft ſelbſt (weil es nun als ein Glied 
des Erdorganismus und von demſelben durchdrungen e xiſt iren 
kann) in ſich auf; das venoͤſe Blut des Kindes, durch chemi⸗ 
ſche Verwandtſchaft ſchon gegen das eindringende Oxygen hin⸗ 
gezogen, ſtroͤmt nun in die Lungen ein, und der Andrang gegen 
die Nabelgefaͤße laͤßt nach, ja hoͤrt endlich ganz auf. Hiermit 
wird nun, da Sanguification und Reſpiration immer gleichen Schritt 
halten, die Blutmaſſe ſelbſt umgeaͤndert, der Unterſchied zwiſchen 
Arterien⸗ und Venenblut wird auch durch die Farbe beſtimmter 
bezeichnet, und Cruor, wie Faſerſtoff, bilden ſich (obwohl auch 
im ganzen Saͤuglingsalter das Blut noch duͤnner und weniger 
gerinnbar, als in Erwachſenen bleibt) nach und nach mehr aus. 

878. 

Hiermit verwandelt ſich auch die Bildung der Organe des 
Kreislaufs, die Nabelarterien und die Nabelvenen verwachſen, und 
werden zu ligamentoͤſen Straͤngen, indem an der Inſertionsſtelle 
des Nabelſtrangs (welcher alsbald nach aufgehobener Placenten: 
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circulation eintrocknet) durch eine Art von Entzuͤndungszuſtand 
der abgeſtorbene Reſt des Nabelſtranges, als Todtes vom Leben⸗ 
digen, gewoͤhnlich in Zeit von 4 bis 6 Tagen, abgeſondert wird. — 
Im Mittelpunkte des Kreislaufs aber ſchließt ſich nach und nach 
die Communication der beiden Vorkammern, gewoͤhnlich innerhalb 
des erſten Lebensjahres, und noch zeitiger der Ductus arteriosus 
Botalli; wodurch nun das ganze Aortenſyſtem gleichmaͤßig mit 
arteriellem Blute verſehen wird, und daher von nun an auch der 
Kopf nicht mehr ſo uͤbermaͤßig fortwaͤchſt, ſondern auch die untere 
Koͤrperhaͤlfte nun ſtaͤrker entwickelt wird. — Das Herz ſelbſt, 
welches fruͤher mehr in der Mitte der Bruſt liegt, wird mehr 
gegen die linke Seite gedraͤngt, durch die groͤßere rechte Lunge. 
879. 


Immer iſt uͤbrigens der Koͤrper des Saͤuglings, da auch in 
ihm die productive Seite vorherrſcht, außerordentlich gefaͤßreich, 
ſo daß eine feine Injection faſt den ganzen Koͤrper roͤthet; allein 
je aͤlter das Kind wird, um ſo mehr nimmt dies doch ab. — 
Was das Saugaderſyſtem betrifft, ſo iſt auch dieſes noch im 
Saͤugling aͤußerſt entwickelt, wie die ſtarke Faͤhigkeit zur Haut⸗ 
einſaugung beweiſt, allein auch dieſes vermindert ſich ſtufenweiſe. 
Die Druͤſen werden verhaͤltnißmaͤßig kleiner, und nur die Chylus⸗ 
gefaͤße und Gekroͤsdruͤſen, wie die Einſaugung durch den Darm— 
kanal im Allgemeinen, bilden ſich mehr aus. 

§. 880. 

3) Athmung und Ausſcheidung. Von der Veraͤnde— 
rung der Athmungsweiſe durch die Geburt iſt ſchon §. 877. ge: 
ſprochen. Der Saͤugling athmet nun erſt vermittelſt der Bruft, 
wenn die Athmung des Fetus noch eine Bauchreſpiration 
(poſitiv durch Nabelgefaͤße, negativ durch die Leber [$. 738.]) 
war; die Lungen entwickeln ſich, obwohl anfaͤnglich noch durch 
die Thymusdruͤſe beſchraͤnkt, und bilden ſich endlich, wenn dieſe 
Druͤſe noch mehr als die aͤußern Lymphdruͤſen ſchwindet, voll⸗ 
kommen aus, werden daher auch e is zum Koͤrper 
groͤßer und ſchwerer. i 

§. 881. 

Allein nicht blos durch die Lungen wirkt die Luft auf 
das Kind, ſondern allgemeiner noch durch die geſammte Haut⸗ 
fläche. Diefe wird plotzlich von dem Drucke des Fruchtwaſſers 
befreit, ſie tritt aus einem fluͤſſigen in ein trockenes Medium, und 
die Einwirkung der Luft aͤußert ſich an dem neugebornen Kinde 
durch eine lebhafte Roͤthung der ganzen Oberflaͤche der Haut, 
ſowie in den ſpaͤtern Tagen (gewoͤhnlich um den 3ten bis 6ten) 

Gynäkologie. II. Thl. Ste Aufl. 9 
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eine Abſchaͤlung der ganzen Oberhaut. Dieſer wahre Häutungs: 
proceß, welchen ich an allen geſunden Kindern beobachtet habe, 
iſt bisher ganz uͤberſehen worden, und deſſenungeachtet als der 
erſte der weiterhin nach Kiefer als eranthematifche Krankheiten 
erſcheinenden Haͤutungsproceſſe (Maſern, Scharlach, Blattern) zu 
betrachten, und für die Lehre von den Krankheiten der Neugebo— 
renen ſehr wichtig. N 
§. 882. 

Die Haut kann und muß nun im Säugling ebenfalls als 
wahrhaft ausſcheidendes Organ wirken, und eben ſo treten nun 
die uͤbrigen Excretionen hervor. Beim Saugen ergießt ſich Spei⸗ 
chel, die Galle wird dicker und harziger, die Nieren ſcheiden regel⸗ 
maͤßig Urin aus, und dieſer ſelbſt iſt von anderer Beſchaffenheit, 
indem nach und nach Phosphorſaͤure darin bemerklich wird. — 
Das Geſchlechtsſyſtem bleibt auch im 3 noch im Zuſtande 
der Unthatiakeit 

Im Allgemeinen bemerken wir alſo, daß ſelbſt im vegetati⸗ 
ven Leben, die der individuellen Reproduction entgegengeſetzte 
Seite (der Athmung und Ausſcheidung) mehr hervortritt, und 
erklaͤren dadurch, weshalb das Wachsthum des Koͤrpers, obwohl 
es gegen die ſpaͤtern Perioden immer noch raſch genug von Statten 
geht, doch gegen das Wachsthum im Fetus ſich ſchon betraͤchtlich 
gemindert hat. 

. 883. 

II. Animales Leben. Auch dieſe Seite (welche ebenfalls 
der individuellen Reproduction entgegengeſetzt iſt, und das abneh⸗ 
mende Wachsthum durch ihr Erwachen mit erklaͤrt) beginnt jetzt 
ihr Vermoͤgen zu entwickeln. Was die Sinnesorgane betrifft, 
ſo ſehen wir das Auge ſich oͤffnen, der Eindruck des Lichts wirkt 
auf das Kind ſchon in den erſten Lebenstagen maͤchtig und reizend 
ein, obwohl man nicht ſagen kann es ſehe, welches erſt nach 
und nach gelernt werden muß. Die Paukenhoͤhle, welche an⸗ 
faͤnglich mit Schleim gefuͤllt iſt ), entleert ſich nach und nach 
durch die Tuba Eustachii, und das Kind lernt nach und nach 
einen Schall wahrnehmen. Eben fo wird die Haut nach aufge⸗ 
hobenem Drucke des Schafwaſſers zu Gefühlswahrnehmungen 
fähig; der Geruch entſteht mit der Reſpiration, denn auch der 
Erwachſene riecht bekanntlich nur, indem er Luft einzieht, d. i. die 
Luft die Naſenhoͤhle durchſtroͤmen laͤßt, und mit ihm bildet ſich 
wohl nach und nach auch einige Geſchmacksempfindung aus. 


) S. Portal's Bemerkungen in Meckel's Archiv fuͤr Phyſiol. IV. Bd. 
4. Heft. 
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| 884. 

Hirn und Nerven ſind immer noch weich; bemerkenswerth 
aber iſt es, daß nun auch die in Heben und Sinken beſtehende 
Bewegung der Hirnmaſſe, welche durch Anſchwellen der Hirn⸗ 
venen beim Athmen bewirkt wird, zugleich mit der Reſpiration 
beginnt. Die Seelenthaͤtigkeit faͤngt an nach und nach in 
dunkeln Regungen des Gemuͤths und Willens ſich kund zu geben, 
und uͤberhaupt tritt jetzt zuerſt nach langem und tiefem Schlafe 
das Erwachen ein, obwohl ſo, daß immer von Zeit zu Zeit (und 
zwar im Saͤuglingsalter noch bei weitem im groͤßten Theil der 
Zeit) das Leben zuruͤckkehrt in den urſpruͤnglichen Zuſtand des 
Schlafs. — Was die Bewegungsthaͤtigkeit betrifft, ſo kann ſich 
allerdings nun, bei einer vollkommnern Ausbildung der Reſpira⸗ 
tion, auch die Muskelfaſer allmaͤlig mehr ausbilden; deſſenunge⸗ 
achtet ſind die Bewegungen noch ſchwach und ungeregelt, wie 
denn uͤberhaupt im Saͤugling in der ganzen animalen Seite die 
Receptivitaͤt noch vorherrſchend, die Reaction nur gering iſt. Merk⸗ 
wuͤrdig iſt aber noch, als Product der Seelenthaͤtigkeit, Bewe⸗ 
gungs- und Athmungsthaͤtigkeit, das Erwachen der Stimme, 
die, wenn auch jetzt noch unartikulirt, ſpaͤterhin doch für die gei- 
ſtige Entwicklung von ſo unendlicher Wichtigkeit wird. — Endlich 
auch die eigenthuͤmliche Waͤrme, als Product von Nerven- 
wirkung und Gefaͤßthaͤtigkeit, nimmt im Saͤuglinge zu, obwohl 
fie noch immer mit der ſpaͤterhin ſich erzeugenden nicht zu ver- 
gleichen iſt. 

| §. 885. | 

Alle dieſe fo wichtigen Umaͤnderungen im Kindeskoͤrper nun 
ſind das Werk der Geburtsperiode, welche eben deshalb, und weil 
dieſe Veraͤnderungen ſo ploͤtzlich erfolgen, mit Recht als die be— 
deutendſte Revolution des menſchlichen Organismus betrachtet wird. 
Man erkennt daher aber auch, wie ſehr es von Wichtigkeit ſein 
muß, daß nicht zu ploͤtzlich das eben noch in genauer Wechſel⸗ 
wirkung mit dem Uterus ſtehende Ovulum abgetrennt und aus⸗ 
geſtoßen werde, ſondern daß erſt waͤhrend der laͤngern Zeit, welche 
die Gebaͤrmutterkraft zum Eroͤffnen des Muttermundes braucht, 
dieſe Wechſelwirkung immer mehr erloͤſche, ferner aber waͤhrend 
des Druckes, den das Kind im Becken erfaͤhrt, eine Art aſphykti⸗ 
ſchen Zuſtandes eintrete, aus welchem dann nach der Geburt es 
zu neuer und hoͤherer Thaͤtigkeit erwache. — Doch auch ſo vor⸗ 
bereitet, iſt der Uebergang noch ploͤtzlich genug, um zu vielfachen 
krankhaften Zuſtaͤnden zu disponiren, und die große Sterblichkeit 
im Saͤuglingsalter zu erklaͤren. 

9 * 
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Anmerkung. Wie ausnehmend groß dieſe Sterblichkeit fei, 
ergiebt ſich am beſten durch Vergleichung genauer Sterbeliſten. 
Quetelet und Lobat to, welche hieruͤber genaue Nachforſchun⸗ 
gen anſtellten, geben folgende Verhaͤltniſſe als die Mittelzahl aus 
der Vergleichung von 6 Jahren. | 

In 6 Jahren wurden in einem beftimmten Bezirk der Nies 
derlande geboren 20975 Kinder. 


Davon ſtarben im Alter eines Monats 1044 Kinder. 
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175 m ＋ 
2 Alſo im Laufe des erſten Lebenjahres 3051 Kinder. 

Ganz intereffante Unterſuchungen über dieſen Gegenſtand ſ. m. 
uͤbrigens in J. R. Lichtenſtaͤdt uͤb. d. Urſachen der großen 
Sterblichkeit der Kinder des erſten Lebensjahres. St. Peters⸗ 
burg 1837. 

886. 

Obwohl nun nach der Geburt die unmittelbare Verbindung 
des Kindes mit der Mutter aufgehoben iſt, ſo muß man deſſen⸗ 
ungeachtet einen mittelbaren Zuſammenhang beider noch anerken—⸗ 
nen, welcher theils gaͤnzlich immateriell ſcheint, theils durch den 
Stillungsproceß vermittelt wird. Bei einigen Saͤugethieren (den 
Beutelthieren) iſt dieſes ſo beſtimmt ausgedruͤckt, daß das ge⸗ 
borne Junge in den Zitzenſack gleichſam als in einen zweiten 
Uterus eintritt, und an der Zitze, wie ein Fetus am Nabelſtrange 
fefthängt. — Auch für den Säugling iſt die Bruſt der Mutter 
nicht nur Ernaͤhrungsorgan, ſondern ſicher auch der Weg, einen 
Rapport der Nervenſyſteme beider Organismen zu erhalten, wo⸗ 
durch ein gewiſſer Einfluß, und vielleicht die theilweiſe Uebertra⸗ 
gung des Charakters der Stillenden auf den Saͤugling, wohl er⸗ 

klaͤrlich wird. Allein auch eine Wirkung des Saͤuglings auf die 
Mutter, namentlich um die Secretion der Milch zu unterhalten, 
iſt unleugbar, und die Fortdauer der Milchabſonderung keines⸗ 
weges blos dem mechaniſchen Reize des Saugens zuzuſchreiben. — 


_ 
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Man iſt hierauf zuerft bei Thieren aufmerkſam geworden. Home!) 
bemerkte, daß eine Eſelin nur ſo lange Milch gab, als ſie das 
Junge (wenn es auch gar nicht mehr an ihr ſaugte) neben ſich 
ſah. Ferner machte Prof. Emmert!) darauf aufmerkſam, daß 
ſchon Vaillant ganz daſſelbe von den Kuͤhen in Afrika erzaͤhlt, 
welche daher, wenn das Kalb ſtirbt, von den Eingebornen da—⸗ 
durch noch zu laͤngerer Milchabſonderung gereizt werden, daß 
man die Haut dieſes Kalbes einem andern Kalbe uͤberzieht, und 
dieſes beim Melken in der Naͤhe der Kuh laͤßt. — Allein auch 
beim Menſchen iſt dieſer Einfluß unleugbar. Emmert erwaͤhnt 
ſchon, daß in der muͤtterlichen Bruſt die Milch durch kuͤnſtliches 
Ausſaugen (3. B. von einer zahnlofen alten Frau, wie es an 
mehreren Orten in Faͤllen des Nichtſtillens zur Gewohnheit ge— 
worden iſt) nicht laͤnger als neun Tage zuruͤckgehalten wird, und 
dann verſchwindet, weil der Körper fehlt, deſſen Ernährung (als 
gleichſam eines noch nicht ganz getrennten Theils des eigenen 
Organismus) dieſe Secretion bezweckt. Indeß faſt noch deutlicher 
habe ich dies oft beim Saͤugungsgeſchaͤfte der Ammen bemerkt. 
Junge, ganz geſunde Perſonen, welche waͤhrend der Stillung 
ihres eigenen Kindes Ueberfluß von Milch hatten, verlieren die— 
ſelbe oft ſchnell, wenn ſie ein fremdes Kind anlegen; ja ſelbſt, 
wenn Ammen ein fremdes Kind eine Zeitlang gluͤcklich geſtillt haben 
(weil ein aͤhnlicher Rapport zwiſchen ihnen und dieſem Kinde, wie 
fruͤher zu ihrem eigenen eingetreten iſt), verlieren ſie zuweilen die 
Milch, wenn ſie nun wieder ein anderes Kind zu ſaͤugen an— 
fangen. 
§. 887. 

Was endlich die Dauer des Saͤuglingsalters betrifft, 
ſo reicht ſie bis zur ſtaͤrkern Entwicklung der Zaͤhne, und endet 
alſo 30 bis 40 Wochen nach der Geburt, um in das eigentliche 
Kindesalter uͤberzugehen, gegen welche Zeit denn auch die 
innere Organiſation, inſoweit ſie noch vom Fetuszuſtande zeugt, 
mehr verſchwindet, eifoͤrmiges Loch und Botalli'ſcher Gang groͤß— 
tentheils geſchloſſen ſind, und das große Uebergewicht der Leber 
fich vermindert hat. Als neugeborenes Kind wird das Kind 
in dem Zuſtande, wo der Nabelſtrang noch nicht abgeloͤſt, oder 
der Nabel noch nicht ganz geheilt iſt (alſo die erſten 6 bis 8 
Tage) bezeichnet. 


1) Th. Thomson Annals of Philosophy. 1817. Jan. p. 88. 
2) Meckel's Archiv f. Phyſiol. IV. Bd. 4. Heft. S. 538. 
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Zeichenlehre des neugebornen Kindes. 
888. 

Durch die Beruͤckſichtigung der hier zu erwühnenden Zeichen 
ſoll vorzuͤglich ausgemittelt werden: 

1) ob ein Kind ausgetragen ſei oder nicht; 

2) im Fall das Kind todt, a) ob es todtgeboren ſei, oder 

b) ob es nach der Geburt erſt 
verſtorben; 
c) durch welche Urſachen ſein 
Tod erfolgt ſei. 
Wobei dann in Beziehung auf das todtgeborene Kind noch in 
Betrachtung kommen muß, ob es ſchon während der Schwanger: 
ſchaft, oder ob es erſt unter der Geburt abgeſtorben, und aus 
welchen Urſachen auch in dieſem Falle der Tod erfolgt ſei. 
§. 889. 

Die Zeichen des ausgetragenen Kindes ſind aber: daß es 
vollkommen diejenige Beſchaffenheit habe, welche §. 717 bis 721. 
angegeben worden iſt Die Zeichen des nicht ausgetragenen Kin⸗ 
des richten ſich nach den einzelnen Monaten der Schwangerſchaft, 
woruͤber die fruͤhern Schilderungen nachzuſehen ſind, und gruͤnden 
ſich zugleich auf Abweſenheit der Zeichen des ausgetragenen Kindes. 

Die Zeichen des erſt nach der Geburt oder ſchon in oder vor 
der Geburt erfolgten Todes gehen hervor: theils aus den fruͤher 
angegebenen Unterſcheidungsmerkmalen zwiſchen dem geborenen und 
ungeborenen Kinde uͤberhaupt, und insbeſondere aus dem, was 
§. 738. der Anmerk. über den in den Reſpirationsorganen be— 
ſtehenden Unterſchied geſagt iſt, theils verdient vorzuͤglich dabei 
der am Leibe des Kindes bleibende Reſt vom Nabelſtrange Be⸗ 
achtung, welcher, wenn er entweder abgefallen oder doch einge— 
trocknet iſt, ein ſicheres Merkmal des Lebens nach der Geburt iſt, 
da an dem Leichnam eines todtgebornen Kindes (wie man ſich 
durch Verſuche uͤberzeugt hat) keine Eintrocknung des eee 
ges erfolgt. 

Um ferner die Urſachen des Todes auszumitteln, muͤſſen die 
Regeln befolgt werden, welche die gerichtliche Medicin überhaupt 
fuͤr Ausmittelung zweifelhafter Todesarten vorſchreibt; und was 
endlich die Entſcheidung der Frage betrifft, ob das todtgeborne 
Kind unter der Geburt oder bereits in der Schwangerſchaft ver: 
ſtorben ſei, ſo ſind hier folgende Zeichen zu beachten: 

1) Fuͤr den erſt unter der Geburt erfolgten Tod ſpricht: 
a) bedeutende Geſchwulſt des unter der Geburt vorausgegangenen 
Theils; b) Quetſchungen oder Verletzungen an eben denſelben 
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oder andern Theilen deſſelben, welche entweder als Folge des 
Drucks gegen die Beckenwaͤndungen, oder als Folge von gewalt⸗ 
ſamer Huͤlfsleiſtung durch Haͤnde oder Inſtrumente angeſehen 
werden koͤnnen; e) Entleerung des Darmkanals von Meconium 
und der Harnblaſe vom Reſte ihres Liquor allantoidis; d) mit⸗ 
unter wohl ſelbſt etwas eingedrungene Luft in die Lungen; e) keine 
eingetretene Faͤulniß, oder Faͤulniß von der Art wie ſie am Leich⸗ 
nam des Kindes nach der Geburt erſt erfolgen wird. 

2) Fuͤr den ſchon waͤhrend der Schwangerſchaft erfolgten 
Tod ſpricht: a) Mangel einer beſondern Geſchwulſt des voran⸗ 
gegangenen Kindestheils (mit Ausnahme blutwaͤßriger Einſackun⸗ 
gen in das erweichte Zellgewebe dieſer Theile, welche zuweilen ſich 
bilden); b) Zuruͤckſein von Meconium im Darm und von Fluͤſ⸗ 
ſigkeit in der Blaſe; e) mehr oder minder vorgeruͤckte Faͤulniß, 
welche durch eine eigenthuͤmliche ſchwammige Erweichung der 
Bedeckungen und Muskeln, Impraͤgnation dieſer Theile mit blus 
tigem Waſſer, und Abloͤſung der Oberhaut, ſowie durch eigen⸗ 
thuͤmliches ſchmuzig roͤthliches Anſehen des gewöhnlich auch auf: 
gelockerten, erweichten Nabelſtranges ſich kenntlich macht; d) voͤllig 
leberartiges Anſehen der Lungenſubſtanz. | 


— —ä—äjä —— 


II. 


Diaͤtetik der Schwangerſchaft, der Geburt, ſowie 
der Wochen⸗ und Stillungsperiode. 


890. 

Es iſt wohl nicht uͤberfluͤſſig, ſogleich im Eingange der Lehre 
von der naturgemaͤßen Behandlung geſunder ſchwangerer, gebaͤ⸗ 
render, oder ſtillender Perſonen, wiederholt darauf aufmerkſam zu 
machen, daß alle dieſe Verrichtungen, ſo wenig als Athemholen, 
Speiſe aufnehmen u. ſ. w., an ſich auf irgend eine Weiſe krank— 
haft genannt werden koͤnnen, und daß alle dieſe Verrichtungen 
daher, fo lange fie in dieſer Regelmaͤßigkeit verlaufen, fehlechter: 
dings kein actives Eingreifen der Kunſt oder Kuͤnſtelei geſtatten, ohne 
dadurch in ihrer Regelmaͤßigkeit beeintraͤchtigt zu werden. — Ach⸗ 
tung vor der Natur in dieſer ihrer geheimnißvollſten 
Werkſtaͤtte, iſt daher einer der erſten Grundſaͤtze, welche die 
Perſonen ſich einzupraͤgen haben, denen die Leitung des natuͤr⸗ 
lichen, ja ſelbſt des krankhaften Verlaufs dieſer Perioden uͤber⸗ 
tragen wird. 
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891. 

Kann daher die Kunſt im natürlichen Zuſtande dieſer Functio⸗ 
nen einen Wirkungskreis haben, fo iſt es der: zu verhuͤten, 
daß ihr Eingreifen in den Verlauf dieſer Perioden 
ſelbſt nicht nothwendig werde; und wenn nicht zu leugnen 
iſt, daß der Zweck der aͤrztlichen Kunſt uͤberhaupt dahin gerichtet 
ſein ſolle, Krankheiten zu verhuͤten, und fo gleichſam fich ſelbſt uͤber— 
flüffig zu machen, fo muß dieſes von der hier abzuhandelnden Diaͤ⸗ 
tetik ganz vorzuͤglich gelten, und wird auch hier leichter als in der 
Heilkunſt überhaupt, wenigſtens zum Theil, erreicht werden koͤnnen 

892. 

Alle Schaͤdlichkeiten alſo, welche den Verlauf f 
von Schwangerſchaft, Geburt, Wochen- und Stil— 
lungsperiode ſtoͤren koͤnnen, abzuwenden, das dieſen 
Perioden angemeſſene Verhalten vorzuſchreiben, und 
diejenige Pflege der Mutter und dem Kinde ange⸗ 
deihen zu laſſen, welche die Wichtigkeit dieſer Zu— 
ſtaͤnde fordert, hierbei aber immer ſich ſtreng an das 
moͤglichſt Einfache und Zweckgemaͤße zu halten, und 
der Natur dabei ihre Freiheit auf alle Weiſe zu be— 
wahren, dieſes ſei der Zweck, welchen die Kunſt, uͤber— 
all wo nicht bereits ein krankhafter Zuſtand vorhan— 
den iſt, ſich vorſetze, und in deſſen Erreichung ſie 
ihre vollkommenſte Befriedigung finde. 


J. Diaͤtetik der Schwangerſchaft. 
§. 893. 

Wenden wir die in den vorigen 88. aufgeſtellten Saͤtze zu⸗ 
naͤchſt auf die Leitung und Behandlung des weiblichen Koͤrpers 
im Zuſtande der Schwangerſchaft an, ſo ergiebt ſich vor allen 
andern, daß bei einem naturgemaͤßen gluͤcklichen Gange dieſes 
Proceſſes es nicht nur voͤllig uͤberfluͤſſig, ſondern, in vieler Hin⸗ 
ſicht ſchaͤdlich fein muͤſſe, wenn durch Anwendung von Aderlaͤſſen, 
Abfuͤhr- oder Brechmitteln, und aͤhnliche Eingriffe, auf den in 
keiner Hinſicht krank zu nennenden Koͤrper gewirkt wird. Vor⸗ 
zuͤglich hat hier die unvollkommne Einſicht in die Natur des 
Schwangerſchaftsproceſſes oft zu einer nachtheiligen Behandlung 
verleitet, indem man den Reichthum an einem nahrhaftern Blute 
in Schwangern fuͤr krankhaft hielt, und deshalb ſolche Ausleerun⸗ 
gen für noͤthig erachtete. — Der wuͤrdige Boer ) ſagt aber in 


*) Abhandlungen und Verſuche 1. Bd. — Von der Geſundheit der Schwan⸗ 
gern. S. 56. 
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dieſer Hinſicht ſchon: „Wahre und gefunde Vollbluͤtigkeit gehört 
mit zur Idioſynkraſie der Schwangern. Alles was dieſe Voll 
bluͤtigkeit ohne gegruͤndete Urſache unter den natuͤrlichen Stand— 
punkt ſetzt, verurſacht in dem Organismus Nachtheil. Reichthum 
an gutem Blute macht weder abortiren, noch erregt es ſonſten 
unangenehme Zufaͤlle.“ — Alle dieſe ausleerenden und andere 
Mittel muͤſſen daher bei Schwangern fuͤr wirklich krankhafte Zu: 
ſtaͤnde aufgeſpart bleiben. 
F. 894. 

Obwohl nun alſo die Schwangerſchaft kein krankhafter Zu— 
ſtand iſt, ſo muß doch auch nicht überfehen werden, daß fie gleich 
jeder andern Entwicklungsperiode ein ungewöhnlicher Zuftand 
ſei, daß der Körper eben dadurch fuͤr krankhafte Einflüffe jeder 
Art empfaͤnglicher werde, und daß folglich, da Stoͤrungen des 
Wohlbefindens hier auch fuͤr das Kind nachtheilig werden koͤnnen, 
ein beſonders vorſichtiges Verhalten um fo nothwendiger ſei. Wir, 
gehen deshalb die einzelnen Regeln, welche die Schwangere, ſo— 
wohl ruͤckſichtlich ihres allgemeinen Befindens, als ruͤckſichtlich der 
Veraͤnderungen, welche das Geſchlechtsſyſtem erleidet, zu befolgen 
hat, der Reihe nach durch. 

895. 

e Verhalten. Jeder Schwangern iſt zu ems 
pfehlen, daß ſie von ihrer fruͤher gewohnten Lebensordnung ſich 
nicht zu ploͤtzlich entferne, nicht etwa aus gewohnter Thaͤtigkeit 
zu muͤßiger Ruhe uͤbergehe u. ſ. w. — daß ſie aber die Art ihrer 
Lebensweiſe dahin modificire, daß alle zu raſche, angreifende Be— 
wegung, jede heftige Anſtrengung vermieden werde. Man ſuche 
demnach ein ſchickliches Gleichmaaß zwiſchen Ruhe und Bewegung 
herzuſtellen, und verhindere vorzuͤglich anhaltendes Stillſitzen mit 
zuſammengedruͤcktem Unterleibe, welches Schwangern eben fo nach— 
theilig, als eine maͤßige Bewegung wohlthaͤtig zu ſein pflegt. — 
Die Kleidung der Schwangern ſei einfach, warm (vorzuͤglich was 
Bruͤſte, Unterleib und Fuͤße betrifft), und den Koͤrper in keiner 
Hinſicht belaͤſtigend oder beengend. Vorzuͤglich find Kleidungs: 
flüde, welche den Unterleib zuſammenpreſſen, auf keine Weiſe zu 
geſtatten. — Was den Aufenthaltsort betrifft, ſo darf es ihm 
vorzuͤglich an reiner geſunder Luft nicht fehlen, indem die an ſich 
ſchon herabgeſetzte Orydation des Blutes außerdem noch mehr be— 
einträchtigt und zu Entſtehung von Stockungen, Congeſtionen 
u. ſ. w. Gelegenheit gegeben wird. Der Aufenthalt auf dem 
Lande, und haͤufige Bewegung in freier Luft ſind daher Schwan- 
gern aͤußerſt nuͤtzlich. 
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896. | 

Eben fo aber wie die Bewegungen des Körpers an ein ge— 
wiſſes Gleichmaaß gebunden ſein ſollen, ſo iſt auch eine heitere 
gleichmaͤßige Thaͤtigkeit der Seele, der Schwangern und ihrem 
Kinde hoͤchſt vortheilhaft; alle gewaltſame leidenſchaftliche Bewe— 
gungen hingegen, alle heftigen Gemuͤthserſchuͤtterungen muͤſſen, als 
phyſiſch und moraliſch nachtheilig für die Frucht *), ſorgfaͤltig ver: 
mieden werden. — Beſondere Ruͤckſicht aber verdient der Zuſtand 
des Schlafs, welcher fuͤr alles reproductive Leben, und ſomit auch 
fuͤr die erhoͤhte Bildungsthaͤtigkeit des weiblichen Koͤrpers hoͤchſt 
wichtig iſt, und durch angemeſſene, nicht zu heiße Schlafſtellen, 


durch Vermeidung aller zu lebhaften Erregung der Seelenthaͤtig⸗ 


keit, ſowie jeder Ueberfuͤllungen des Magens kurz vor dem Schla— 
fengehen, beguͤnſtigt werden muß. 
3 897. | 

Was die Wahl der Nahrungsmittel betrifft, fo muß zwar 
auch hier die Gewohnheit den allgemeinen Maaßſtab abgeben, in- 
deß da die Reizbarkeit des Darmkanals conſenſuell mit den Ge— 
ſchlechtstheilen immer geſteigert erſcheint, und ſpaͤterhin, ſelbſt dem 
Raum nach, der Darmkanal aͤußerſt beſchraͤnkt wird, ſo ergiebt 
ſich von ſelbſt, wie hoͤchſt nachtheilig alle ſchwerverdauliche, blaͤhende 
oder erhitzende Speiſen und Getraͤnke, ſowie überhaupt jedes Ueber: 
maaß derſelben, in dieſer Periode ſein muͤſſe; dahingegen eine 
einfache, gelind naͤhrende Diät und der Genuß verduͤnnender er: 
friſchender Getraͤnke nicht nur fuͤr die Geſundheit der Mutter und 
des Kindes im Allgemeinen aͤußerſt nuͤtzlich iſt, ſondern auch vor⸗ 
zuͤglich dazu beitragen wird, die mancherlei Beſchwerden der Schwan⸗ 
gerſchaft: als Uebligkeiten, Erbrechen u. ſ. w. zu vermeiden. — 
Beſonders in dem Beginn der Schwangerſchaft muß eine jede 
Ueberladung des Magens ſchaͤdlich ſein, da die Natur hier, wie 
auch in andern Entwicklungsperioden, nur wenig aͤußere Stoffe 
bedarf, und durch dieſelben oft mehr gehindert, als beguͤnſtigt 
wird. — Beſondere Abneigungen gegen Speiſen u. ſ. w. ſind zu 
befolgen; ungewoͤhnliche Geluͤſte hingegen nie aufs Gerathewoh 
zu befriedigen. | 

898. 

Wichtig iſt ferner die Ruͤckſicht auf hinlaͤngliche Erhaltung 
der Darmausleerungen, da Hinderung derſelben leicht Unterleibs— 
ſchmerzen, Haͤmorrhoidalbeſchwerden, Varices u. ſ. w. zur Folge 


8 
5 


*) Auf die Lehre vom ſogenannten Verſehen werden wir in der Patholo— 
gie des Fetus zuruͤckkommen. 


% 


t 


en 


139 


hat. Werden übrigens die in den vorigen §§. erwähnten Regeln 
hinſichtlich der Koͤrperbewegung und Wahl der Nahrungsmittel 
gehoͤrig beobachtet, ſo wird es auch in dieſer Hinſicht ſo leicht 
nicht fehlen, und wo daher bei Schwangern dergleichen Beſchwer— 
den vorkommen, hat der Arzt ſein naͤchſtes Augenmerk auf jene 
Verhaͤltniſſe zu wenden, fuͤr den Moment zwar durch Anordnung 
einiger Lavements fuͤr Erleichterung zu ſorgen, aber der Wieder— 
kehr der Obſtruction durch beſſere Lebensordnung und Diät vor: 
zubeugen. 
899. 

Vorzuͤgliche Aufmerkſamkeit verdient endlich die Ausleerung 
des Harns, und Schwangere ſind vorzuͤglich um den zweiten bis 
vierten Monat vor laͤngerer willkuͤrlicher Verhaltung des Urins 
zu warnen (indem dies zur Zuruͤckbeugnng der Gebärmutter führen 
koͤnnte), ſowie krankhafte Unterdruͤckungen (von denen ſpaͤterhin 
die Rede ſein wird) ſchleunige Abhuͤlfe erfordern. — Uebrigens iſt 
im Allgemeinen Schwangern, deren Hautfunction in mehrerer 
Hinſicht umgeaͤndert erſcheint, auch eine ſorgfaͤltige Hautcultur zu 
empfehlen, und oͤftere laue Baͤder werden daher von denſelben 
mit Nutzen gebraucht werden ). 

900. 

2. Beſondere Ruͤckſichten im Verhalten der 
Schwangern. Hierher gehört: a) die Sorge für die 
Bruͤſte. Es iſt naͤmlich vorzuͤglich wichtig, die Bruͤſte auf das 
bevorſtehende Stillungsgeſchaͤft ſchon in der Schwangerſchaft vor: 
zubereiten. Sie ſind daher naͤher zu unterſuchen, und bei Klein— 
heit der Warzen, ſowie bei geſpaltenen oder tiefliegenden Warzen 
muß durch oͤfteres Hervorziehen derſelben mittelſt eines Ziehglaſes, 
oder einer Milchpumpe, ihre Bildung verbeſſert werden. Man 
läßt dieſes Hervorziehen in den letzten 4 bis 6 Wochen der Schwan- 
gerſchaft taͤglich 2 bis 4 Mal vornehmen, laͤßt die hervorgehobe— 
nen Warzen mittelſt der durch Speichel befeuchteten Fingerſpitzen 
gelind reiben, und ſie dann mit einem leichten, aus Holz oder 
elaſtiſcher Maſſe (wie die der fruͤher erwaͤhnten Pariſer Fabrik, 
welche beſonders zu empfehlen ſind) gearbeiteten Warzendeckel be— 
decken (um das Zuruͤckdruͤcken der Warze durch die Kleidung zu 
verhindern). Um die zuweilen ſehr duͤnne und zarte Haut der 
Warzen (vorzuͤglich bei Blondinen, und wo ſie ſehr tief gelegen 
haben) zu befeſtigen und zu feng und künftig beim Stillen 


— 


*) Von der Behandlung der Varices und anderer Beſchſte der Schwan⸗ 
gern ſ. d. Pathologie und Therapie. 
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das laͤſtige Wundwerden zu verhüten, empfiehlt man der Schwan: 
gern das Waſchen derfelben mit rothem Wein, Rum oder Franz: 
branntwein, vorzüglich jedesmal, wenn die Warzen hervorgezogen 
worden find. — Ueberhaupt find aber die Bruͤſte in der Schwan— 
gerſchaft warm zu halten, und jeder Druck, Stoß oder Quet— 
ſchung derſelben ſorgfaͤltig zu vermeiden. 

) | 901 


p) Was die äußern Geſchlechtstheile betrifft, fo 
machen fie vorzüglich bei beſonderer Engigkeit, wie fie ſich na— 
mentlich bei bejahrten Erſtgebaͤrenden zu finden pflegt, mehrere 
Vorkehrungen, um das Geburtsgeſchaͤft zu erleichtern, und Ver— 
letzungen des Dammes zu verhindern, nothwendig. Es gehoͤrt 
hierher theils das oͤftere Einreiben eines milden Oeles oder Fettes 
in die Gegend des Perinaͤums, theils das Benutzen der lauwar— 
men Seifenbaͤder. 

$. 902. 

Endlich macht aber e) der ausgedehnte Unterleib eine be— 
ſondere Beruͤckſichtigung noͤthig. Schwangere, vorzuͤglich Bejahrte 
und zum erſten Male Niederkommende empfinden naͤmlich zuweilen 
ſelbſt die Ausdehnung der Bauchbedeckungen ſchmerzhaft, und das 
Gefuͤhl einer ſtaͤten Spannung der glaͤnzend und zuweilen riſſig 
werdenden Bauchhaut wird ihnen hoͤchſt beſchwerlich. — Auch 
hier iſt das oͤſtere laue Baden eins der Hauptmittel, und es kann 
daſſelbe durch milde oͤlige Einreibungen noch mehr unterſtuͤtzt 
werden. — Ferner die ſtarke Ausdehnung des Leibes, das Ueber— 
haͤngen des Uterus uͤber den Schambogen und die dadurch ver— 
anlaßten Beſchwerden betreffend, ſo wird dieſen, bei Perſonen, 
welche ſchon ein- oder mehrere Male geboren, ſehr häufigen Be— 
ſchwerden am beſten durch eine zweckmaͤßig eingerichtete, uͤber das 
Hemd angelegte, Leibbinde ) vorgebeugt oder abgeholfen, welche 
noch überdies, indem fie ein gleichmaͤßiges Warmhalten des Un- 
terleibes beguͤnſtigt, namentlich fuͤr reizbare ſchwaͤchliche Koͤrper, 
vielfachen Nutzen gewaͤhrt. 

903. 

Zu erwähnen iſt übrigens noch, daß es fuͤr eine jede Schwanz 
gere zweckmaͤßig ſei: 1) ſich einige Zeit vor der Niederkunft einer 
geburtshuͤlflichen Unterſuchung, wenn auch nur durch eine ſach- 


*) Unter den vielen empfohlenen Leibbinden fuͤr Schwangere iſt die von 
Joͤrg (Handb. d. Krankheiten des Weibes) abgebildete, gewiß eine der 
zweckmaͤßigſten, zu welcher jedoch bei ſehr uͤberhaͤngendem Leibe noch 
Tragbaͤnder über die Achſeln hinzugefügt werden müffen. 
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kundige Hebamme zu unterwerfen, um dadurch dem Arzt Gele: 
legenheit zu geben, manche vielleicht für die Geburt ſtoͤrend wer: 
dende Umſtaͤnde zeitiger entdecken, und wo moͤglich beſeitigen zu 
koͤnnen; 2) ſich durch den Geburtshelfer oder die Hebamme uͤber 
die bei und nach der Geburt erforderlichen Gegenſtaͤnde, Klei— 
dungsſtuͤcke u. ſ. w. unterrichten zu laſſen, um ſich zeitig damit 
verſehen zu koͤnnen. 


II. Diaͤtetik der Geburt, oder von der Behandlung des 
natuͤrlichen Geburtsgeſchaͤfts. 


904. 

Dieſe Huͤlfsleiſtungen ſind nun vorzüglich das eigentliche Ge⸗ 
ſchaͤft der Hebamme, und wir ſtimmen denjenigen keineswegs 
bei, welche (wie z. B. Weidmann ) auch die Behandlung des 
natuͤrlichen Geburtsgeſchaͤfts den Maͤnnern uͤbertragen wiſſen wollen. 
Es koͤnnte naͤmlich allerdings, wenn eine ſolche männliche Huͤlfs⸗ 
leiſtung allgemein werden ſollte, dieſelbe doch nur von ausgebil— 
deten Geburtshelfern geleiſtet werden; denn wollte man Routiniers 
dazu nehmen, ſo wuͤrde jede Geburt, um die Wichtigkeit der 
Huͤlfsleiſtung zu erhoͤhen, unfehlbar zur kuͤnſtlichen gemacht wer— 
den. Da nun aber bei der natuͤrlichen Geburt, wie ſich ſchon 
aus dem oben ($$- 890. 891.) Erinnerten ergiebt, das negative 
und exſpectative Verfahren das einzig heilſame iſt, ſo muͤßte der 
Geburtshelfer zuweilen 1 bis 2 Tage Zeit aufwenden, blos um 
den natuͤrlichen nur vielleicht etwas zoͤgernden Gang des Ge— 
burtsgeſchaͤfts abzuwarten, welcher Zeitaufwand durchaus mit 
den uͤbrigen Geſchaͤften des praktiſchen Arztes unvereinbar ſein, 
oder wenigſtens einen unverhaͤltnißmaͤßigen Koſtenaufwand fuͤr 
die Gebaͤrende veranlaſſen wuͤrde. Auch paßt offenbar die maͤnn— 
liche Individualitaͤt nicht ſo zu dem ruhigen Ausharren, wel— 
ches beim Geburtsgeſchaͤft noͤthig iſt, die Gebaͤrende ſelbſt wird 
ihr Schamgefuͤhl dabei verletzt finden, und des Troſtes weiblicher 
Theilnahme entbehren; ja, und auch der gebildete Geburtshelfer 
wird vielleicht nur zu oft, von Ungeduld uͤbermannt, zu Huͤlfs⸗ 
leiſtungen ſchreiten, welche doch eigentlich uͤberfluͤſſig waren. 

$. 905. 


Bei alle dem muß dem Geburtshelfer jeder Umſtand und 
jede Fertigkeit in den bei einer natuͤrlichen Geburt ſtattfindenden 
Huͤlfsleiſtungen vollkommen bekannt ſein, theils weil er es iſt, der 


*) J. P. Weidmann de officio artis obstetriciae concedendo solis 
viris. Mainz, 1809. 
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das Verfahren der Hebamme zu leiten und zu beurtheilen hat, 
theils weil es deſſenungeachtet nicht felten vorkommt, daß aus⸗ 
druͤcklich die Huͤlfsleiſtung des Geburtshelfers auch bei einer ganz 
natürlichen Geburt erfordert wird. Wir betrachten daher die hier—⸗ 
her gehoͤrigen Gegenſtaͤnde im Folgenden unter drei Abtheilungen. 
Die erſte begreift die Vorbereitungen, Erwaͤgung der noͤthigen 
Apparate u. ſ. w; die zweite die Aufzaͤhlung der Behandlung 
einer natuͤrlichen Hinterhauptsgeburt, nach den einzelnen Geburts⸗ 
perioden; die dritte die beſondern Regeln, welche die eee 
der ungewoͤhnlichern Geburten erfordert. 


1. Von den fuͤr das Geburtsgeſchaͤft zu treiienen 
Vorbereitungen. 


906. 

Zuerſt den Apparat betreffend, mit welchem der Geburts— 
helfer zu dieſer Huͤlfsleiſtung ſich zu verſehen hat, ſo rechnen wir 
dahin: a) eine etwas gebogene abgeſtumpfte Nabelſchnurſcheere, 
nebſt mehrern Bändchen zum Unterbinden des Nabelſtranges; 
p) eine außer den beiden gewöhnlichen Röhren, mit dem geboge⸗ 
nen Mutterrohr verſehene Klyſtierſpritze; e) einen weiblichen Ka— 
theter; d) eine kleine Buͤrſte, und in Fuͤrſorge bei etwaigem 
aſphyktiſchem Zuſtande des Kindes, oder bei Ohnmachten, oder 
unvorherzuſehenden andern Zufaͤllen der Mutter, e) einige Arz⸗ 
neimittel, von welchen die wichtigſten und fuͤr viele Faͤlle ſelbſt 
abnormer Geburten ausreichenden ſind: Naphtha vitrioli, Spiritus 
salis ammoniaci causticus, Tinetura Cinnamomi und neten 
thebaica, nebſt etwas von den Florib. Chamomill., Rad. Vale- 
rianae, Herba Melissae, Herba Serpylli und Menthae piperit. — 
Uebrigens wird allerdings für eben ſolche unvorherzuſehende Falle 
dem Geburtshelfer, wenn er die Leitung der Geburt uͤbernimmt, 
zu empfehlen ſein, ſich mit dem ſpaͤter zu beſchreibenden Entbin⸗ 
dungsapparat zu verſehen, und damit allenfalls auch noch, fuͤr 
hartnaͤckige aſphyktiſche Zuſtaͤnde des Kindes, ein Inſtrument zum 
Lufteinblaſen ), etwas Spiritus salis fumans und einige galvani⸗ 

ſche Plattenpaare zu verbinden. 


*) Als ſolches empfiehlt ſich eine verkleinerte Nachbildung des von J. A. 
Ehrlich (Chirurgiſche Beobachtungen, I. Bd.) beſchriebenen und abge⸗ 
bildeten Inſtrumentes fuͤr Scheintodte. Seit einiger Zeit habe ich ihm 
jedoch eine einfache ſilberne Röhre vorgezogen, deren unteres Ende ge 
bogen und nach der Form der Glottis abgeplattet iſt. Hier befinden 
ſich ein paar Oeffnungen und weiter oben ein Vorſprung, um welchen 
ein kleiner Schwamm gewickelt wird, um das ſeitliche Entweichen der 
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Dinge, welche bei den Gehaͤrenden ſelbſt für das Geburts— 
geſchaͤft in Bereitſchaft gehalten werden muͤſſen, ſind: kaltes und 
warmes Waſſer, Wein, Branntwein, Weineſſig, Oel oder etwas 


Pomade, Fett oder ungeſalzene Butter zum Unterſuchen, nebſt 
Seiſe und Handtuͤchern. Ferner Badewanne oder Mulde, Becken 


* 


zum Empfang der Nachgeburt, ſowie die noͤthigen Erforderniſſe 


an Waͤſche für Mutter und Kind, Nabelbinden (welchen man am 
beſten die in Joͤrg's Hebammenbuche Taf. 7. f. 3. abgebildete 
Form geben laͤßt), Unterlagen von Wachsleinwand, wollenem 
Zeuge und Leinwand, nebſt den noͤthigen Geraͤthſchaſten um ein 
zweckmaͤßiges Geburts! ager vorzurichten, von deſſen Anordnung 
nun ausfuͤhrlicher die Rede ſein muß. 

908. 

Bedenkt man aber die Wichtigkeit der Geburtsverrichtung, 
die Anſtrengungen, welche dieſelbe fuͤr den weiblichen Koͤrper her⸗ 
beiführt, und die mancherlei Gefahren, welche bei diefer großen 
Revolution dem Leben des Kindes und der Mutter drohen, ſo 
wird man berechtigt, an den Apparat, auf welchem eine natuͤr— 
liche Entbindung vor ſich gehen fol, vorzüglich folgende Anfor⸗ 
derungen zu machen: 1) Ein ſolcher muß dem Körper der Krei— 
ſenden hinlaͤngliche Sicherheit, Unterſtuͤtzung und moͤglichſte Be⸗ 
quemlichkeit gewaͤhren; 2) er muß für den Austritt des Kindes, 
ſelbſt im Falle die Geburt deſſelben, im ungluͤcklichen Falle, plöß- 
lich, in einem unbewachten Augenblicke, ohne Aufficht erfolgte, 
vollkommene Sicherheit darbieten; 3) es muß derſelbe fuͤr den 
Empfang des Kindes ſelbſt, und fuͤr die dabei der Kreiſenden zu 
leiſtende Unterſtuͤtzung die noͤthige Freiheit gewähren; 4) er muß 
die Annahme verſchiedener Haltungen des Koͤrpers, welche fuͤr 
den jedesmaligen Stand des Geburtsgeſchaͤfts zweckmaͤßig ſein 
koͤnnten, ſowie hinlaͤngliche Gelegenheit zu Verarbeitung der 
Wehen, auf keine Weiſe aber Veranlaſſung zu Erkaͤltungen, oder 
Entſtehen von Blutungen geben; 5) endlich muß aber eine ſolche 
Vorrichtung einfach ſein, und leicht an jedem Orte und ohne 
Koſten hergeſtellt werden koͤnnen. 

909. 

Alle dieſe Erforderniſſe nun zeigen ſich, wie vorzuͤglich der 

wuͤrdige Boer fuͤr Deutſchland zuerſt oͤffentlich behauptet und 


— 


Luft zu hindern. Das andere Ende ift weiter und wird in den Mund 
genommen, um friſch eingezogene Luft einzublaſen. Die Mittheilung 
dieſes ſehr nuͤtzlichen Werkzeugs verdanke ich dem Geh. Rath Wendt. 


Y 
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bewiefen hat, im Geburtsbett oder im Geburtslager, wenn 
es zweckmaͤßig eingerichtet wird, hinlaͤnglich erfüllt, und wir wer: 
den deshalb zunaͤchſt dieſe Vorrichtung em und E auch 
der kuͤnſtlichern Vorrichtungen gedenken. 

§. 910. 

Die ruhige ausgeſtreckte Lage auf wagerechter Ebene anzu⸗ 
nehmen (eine Lage, welche als die naturgemaͤßeſte ſelbſt das ge: 
baͤrende Thier erwählt), eignet ſich aber keine Vorrichtung ſo voll⸗ 
kommen, als das gewoͤhnliche Bett, und dieſes muß daher die 
Grundlage des Geburtslagers bilden. Damit nun aber die Ge⸗ 
baͤrende nicht zu tief mit der Kreuzgegend einſinke, und dadurch 
die Unterſtuͤtzung des Mittelfleiſches und den Empfang des Kindes 
erſchwere, iſt es zweckmaͤßig, die Betten ſelbſt zu entfernen, und 
blos auf eine Matratze die Kreiſende zu legen. Die Kreuzgegend 
ferner iſt durch ein untergelegtes, vier bis ſechs Zoll hohes Kiſſen 
etwas zu erhöhen, und man bedient ſich zu dieſer Unterlage ent⸗ 
weder eines bloßen Sophakiſſens oder eines eigenen, vorn in der 
Breite von zehn bis zwoͤlf Zoll ausgeſchnittenen Geburtskiſſens. 
Hierbei muß man darauf ſehen, daß die Kreiſende, wenn ſie mit 
der Kreuzgegend auf dieſem Kiſſen ruht, dem Fußbrete des Bettes 
nahe genug ſei, um mit mäßig gebogenen Schenkeln ſich an dem— 
ſelben anſtemmen zu koͤnnen. Bruſtgegend und Kopf werden durch 
ein ſchief untergelegtes Sopha- und Kopfkiſſen, oder auch durch 
bloße Kopfkiſſen u. dgl. nach Beduͤrfniß der Gebaͤrenden he 

911. 

Damit ferner für die Reinlichkeit des Lagers und der Kiſſen 
geſorgt werde, laͤßt man über das Geburtskiſſen und den untern 
Raum des Bettes zuerſt ein Stuͤck Wachstuch, oder (bei Reis 
chern) ein Rehfell unterbreiten, dies zuerſt mit einem wollenen 
Tuche, und dann mit einem A enteche bedecken, und kann auch, 
z. B. wo ein ſtaͤrkerer Waſſerabgang aus der Stellung der Blaſe 
zu erwarten ſteht, ein ſchmales und flaches Becken in Bereitſchaft 
halten, um es in den Ausſchnitt des Kiſſens zu ſchieben, und ſo 
dieſe Fluͤſſigkeit aufzufangen. — Noch wuͤrde es aber auf dieſem 
Lager an einer Unterſtuͤtzung für die obern Extremitaͤten mangeln, 
und dieſe erhaͤlt man, indem man entweder zwei Handtuͤcher um 
die Bettpfoſten knuͤpfen laͤßt, oder (welches immer vorzuziehen 
iſt) ſich zweier mit Handhaben verſehener Riemen bedient, deren 
jeder durch eine Schnalle lang oder kurz gemacht werden kann, 
und welche um die Bettpfoſten geſchlungen werden. 

Anmerkung. Auf Taf. III. findet man F. I. das Kiſſen 
(deſſen ich mich ſchon mehrere Jahre vor Bekanntmachung des 
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v. Siebold'ſchen Geburtskiſſens ſowohl in der Entbindungsan⸗ 
ſtalt bediente, als zum Gebrauch fuͤr die Hebammen empfohlen 
habe) und die beiden Riemen abgebildet. Erſteres, ſowie letztere, 
koͤnnen zuſammen fuͤr einen Preis von 4 Thlr. gefertigt werden, 
und ſind ſehr leicht zu transportiren. 
§. 912. { 

Findet man nun bei den Gebaͤrenden zwei Betten vor, fo 
iſt es immer zweckmaͤßig, eins, auf die in den vorhergehenden $8. 
beſchriebene Weiſe, zum Geburtsbett, das andere aber zum Wo⸗ 
chenbett zu beſtimmen, beide daher ſo zuſammen zu ſtellen, daß 
die Neuentbundene leicht von einem auf das andere gehoben wer⸗ 
den kann. Fehlt es an einem zweiten Bette, ſo kann man zum 
Geburtslager auch fuͤglich ein Sopha nehmen; fehlt es jedoch 
auch an dieſem, ſo muß das Geburtsbett ſo eingerichtet ſein, daß 
es zugleich als Wochenbett dienen kann, und man laͤßt ſodann, 
etwa nach Joͤrg's Angabe, das Bett mit den noͤthigen Unter- 
lagen zuerſt als Wochenbett vorrichten, uͤber dieſe Unterlagen 
das Gebaͤrkiſſen, und dann abermals Unterlagen legen, die 
Handhaben und die Erhoͤhung des Kopfs aber wie gewoͤhnlich 
bereiten. Durch dieſe Einrichtung iſt man im Stande die Neu- 
entbundene blos durch Wegnahme der oberſten Unterlagen und 
des Gebaͤrkiſſens ſogleich auf das Wochenbett zu verſetzen. Immer 
aber wird, wo man es haben kann, die zuerſt beſchriebene Vor: 
richtung vorzuziehen fein, da das Lager fuͤr die Woͤchnerin noth⸗ 
wendig durch die abgewartete Geburt in Unordnung kommen muß 

Anmerkung. Frauen, welche ſchon mehrmals geboren ha: 
ben, und uͤberhaupt leicht und ſchnell gebaͤren, beduͤrfen ſelbſt des 
einfachen hier beſchriebenen Geburtslagers kaum, ſondern gebaͤren 
auf einem ganz gewoͤhnlichen Bette mit einigen Unterlagen, und 
hoͤchſtens mit ein Paar Handhaben verſehen, am allerbequemſten. 

| . 913. 

So wenig iſt es alfo, wodurch die oben gemachten Anfor⸗ 
derungen an eine Vorrichtung zum Gebaͤren befriedigt werden, 
und ſo einfach die Unterſtuͤtzung, welche der weibliche Koͤrper zur 
natürlichen Geburtsverrichtung bedarf; deſſenungeachtet hat man 
auch hieran vielfach gekuͤnſtelt, und eine Menge Vorrichtungen 
zum Theil ſehr ſcharfſinnig erfunden, welche wir aber insgeſammt, 
und zwar um ſo kunſtreicher fie find, um fo mehr dem oben be 
ſchriebenen einfachen Geburtslager nachſetzen muͤſſen. — Wir wollen. 
kuͤrzlich noch die bemerkenswertheſten derſelben durchgehen *). 

) Eine vollſtaͤndigere Aufzählung, namentlich der aͤltern Apparate dieſer 

Art findet man in El. Siebold Commentatio de cubilibus sedili- 

Gynäkologie. II. Th. Zte Aufl. 10 
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914. | 
Am naͤchſten an unſer beſchriebenes Geburtslager ſchließt ſich 
das von El. v. Siebold bekannt gemachte Gebärkiffen '), an 
welchem der Ausſchnitt durch einen Keil verſchloſſen werden kann, 
die Handhaben am Kiſſen ſelbſt befeſtigt ſind, auch fuͤr die Unter⸗ 
ſtuͤtzung der Kreuzgegend noch ein beſonderes Rollkiſſen angebracht 
iſt Ferner gehoͤrt hierher das von demſelben Erfinder herruͤhrende 
Geburtsbett ), wovon er drei verſchiedene Arten bekannt mach⸗ 
te. Bei der erſtern ſehr kuͤnſtlichen und koſtbaren Art kann das 
Geburtslager ſelbſt durch beſondere Vorrichtung erhoͤht und er⸗ 
niedrigt, und auch ſonſt fuͤr kuͤnſtliche Entbindungen geeignet ge⸗ 
macht werden; die zweite beſteht in einigen Abaͤnderungen eines 
gewoͤhnlichen Bettes, und die dritte nur vorgeſchlagene Art be⸗ 
greift ein transportabeles Geburtsbett. Noch erwaͤhnen wir, mit 
Uebergehung der Altern Gebärbetten, das von Fauſt! beſchrie⸗ 
bene Geburtslager, deſſen Einrichtung ebenfalls noch ſehr zuſam⸗ 
mengeſetzt und koſtbar iſt, das von Mende), welches jenem 
einigermaßen gleicht (an beiden iſt das abſchreckende Aeußere zu 
tadeln und wird ſich gleich den Übrigen immer nur für Gebaͤr⸗ 
anſtalten eignen), und das von Schmitf ons) bekannt gemachte. 
Letzteres iſt zwar ziemlich einfach, naͤhert ſich indeß ſchon voͤllig 
dem Geburtsſtuhle, und kann ſomit auch weniger zweckmaͤßig ge⸗ 
nannt werden. 
2 §. 915. N18 
Am weiteſten von der Natur eines zweckmaͤßigen Geburts⸗ 
lagers entfernt, find endlich die Geburtsſtuͤhle, welche, ob⸗ 
wohl die einfachſte Betrachtung bald lehrt, daß die ſitzende Stel⸗ 


busque usui obstetricio inservientibus. Gott. 1790. Auch |. m. 
Schreger Ueberſicht der geburtshuͤlflichen Werkzeuge und Apparate. 
Erlangen, 1810. 
1) El. v. Siebold uͤber ein bequemes und einfaches Kiſſen zur Erleich⸗ 
terung der Geburt. Berlin, 1817. 
2) Lucina. VI. Bd. 1 St. ä 
3) Guter Rath an Frauen uͤber das Gebaͤren. Hannover, 1811. 

4) Beobachtungen und Bemerkungen aus d. Geburtshuͤlfe. Von Mende. 
1. Bd. 5 
5) Beſchreibung eines zweckmaͤßigen Geburtslagers für alle Staͤnde. 1809. 

Noch erwaͤhnen wir Weiſſe's Beſchreibung des in der Charité zu 
Berlin gebräuchlichen Geburtslagers (Siebold's Journal Bd. VIII. 
S. 665; ferner d. Geburtsbette von Big eschi, beſchrieben in dem Ma: 
gazin d. ausländ. Literatur von Julius und Gerſon 1825. 3. Hft. 
und das (übrigens ſehr wenig zweckmaͤßige) von Oſiander (ſ. deſſen 

Beſchreibung und Abbildung eines Geburtsgeſtelles). Tuͤbingen 1820. 
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lung dem weiblichen Koͤrper fuͤr Abwartung der Geburtsverrich⸗ 
tung gewiß nicht zweckmaͤßig ſei, doch lange Zeit hindurch, und 
zum Theil noch immer die Apparate geweſen ſind, deren man ſich 
in Deutſchland, zum großen Nachtheile der Kreiſenden und Kin⸗ 
der, vorzuͤglich bediente. — Es ſcheint aus dieſer Urſache nicht 
unzweckmaͤßig die Schaͤdlichkeit dieſer Vorrichtungen, ſobald 
ſie fuͤr allgemeinen Gebrauch benutzt werden, naͤher zu er⸗ 
oͤrtern, obwohl dadurch nicht in Abrede geſtellt werden ſoll, daß 
die Geburtsſtuͤhle fuͤr einzelne Faͤlle, z. B. fuͤr die Entbindungen 
aſthmatiſcher Perſonen, mitunter anwendbar ſein koͤnnen. 
916. 

Die Nachtheile e welche die ſitzende Stellung der Krei⸗ 
ſenden uͤberhaupt, und der Geburtsſtuhl insbeſondere, veranlaßt, 
ſind: 1) Es wird dadurch leicht zu Einriſſen des Mittelflei⸗ 
ſches, wegen zu ſehr verringerter Neigung der untern Becken⸗ 
oͤffnung, Gelegenheit gegeben. 2) Es werden wegen aufrechter 
Stellung des Oberkoͤrpers leichter Blutungen unter der Geburt 
eintreten, und es werden dieſelben ſchwerer zu ſtillen ſein. 3) Es 
wird die Kreiſende in ſitzender Stellung nothwendig weit leichter 
ermatten, und hingegen wird fie 4) nicht fuͤglich die für manche 
Geburtsfaͤlle doch ſo noͤthigen und nuͤtzlichen Seitenlagen anneh⸗ 
men koͤnnen. 5) IE für das Kind hierbei durchaus keine Sicher⸗ 
heit gewaͤhrt, es muß auf dem Schooße der Hebamme oder des 
Geburtshelfers empfangen werden, und wenn es ungluͤcklicherweiſe 
zu ſchnell in einem unbewachten Augenblicke geboren werden ſollte, 
fo wäre es, ſowie die Mutter ſelbſt, den gefaͤhrlichſten Beſchaͤdi⸗ 
gungen unterworfen. 6) Muß die Kreiſende, wenn ſie entbunden 
iſt, gewoͤhnlich erſt in die aufrechte Stellung kommen, um auf 
ihr Wochenlager geleitet zu werden, welches doch für ihren Zu: 
ſtand keinesweges zweckmaͤßig iſt. 7) Endlich iſt ein gut ein⸗ 
gerichteter Geburtsſtuhl immer ziemlich theuer, und nicht leicht 
zu transportiren, daher in vielen Faͤllen nicht zu haben. — Schlecht 
eingerichtete Geburtsſtuͤhle hingegen 10 auf keine Weiſe zu dulden. 

§. 917 


Damit wir indeß auch nicht hen was zu einem gut 
eingerichteten Geburtsſtuhle eigentlich gehoͤre, ſo wollen 
wir die weſentlichſten Erforderniſſe eines ſolchen hier ebenfalls noch 
angeben. Es gehoͤrt aber hierher: 1) hinlaͤngliche Feſtigkeit. 
2) Eine ſolche Einrichtung deſſelben, daß er der Feſtigkeit unbe⸗ 
ſchadet, doch zuſammengelegt, transportirt und ſchnell wieder auf⸗ 
geſchlagen werden koͤnne. 3) Ein bequem eingerichtetes Sitzbret 
an demſelben, welches mit einem zweckmaͤßigen Ausſchnitt ver⸗ 

10 * 
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fehen fein muß, welcher, damit er für Perſonen von verſchiedener 
Groͤße paſſend ſei, die Geſtalt eines an der Spitze abgeſtumpf⸗ 
ten y haben muß (die hufeiſenfoͤrmigen Ausſchnitte der alten Ge⸗ 
burtsſtuͤhle find ganz verwerflich). 4) Bequem eingerichtete, zu 
erhoͤhende und erniedrigende Fußtritte und Armlehnen und Hand⸗ 
haben; wobei die Handhaben ſelbſt zum Hinwegnehmen angebracht 
ſein muͤſſen, damit nach abgewarteter Entbindung die Mutter 
leicht und ohne in die aufrechte Stellung zu kommen, auf das 
Wochenbett gehoben werden koͤnne. 5) Vorzuͤglich wichtig iſt die 
Einrichtung der Ruͤckenlehne, welche beweglich ſein muß, um durch 
ihr Zuruͤcklegen den Stuhl in eine Art von Bett verwandeln zu 
koͤnnen. 6) Endlich ſei die Form des ganzen Arte 2 ab⸗ 
ſchreckend, ſondern mien gefaͤllig gearbeitet. 
§. 918. | 


Alles zuſammen genommen, ergiebt ſich alſo „daß der beste 
Geburtsſtuhl derjenige ſein wird, der dem Geburtsbett am aͤhn⸗ 
lichſten iſt. Inwiefern nun aber dieſes fo einfach, leicht und 
uͤberall zu bereiten iſt, der Stuhl hingegen zuſammengeſetzt, ſchwer 
fortzuſchaffen, theuer, und doch nicht uͤberall zu haben iſt, und 
auch nie das Bett voͤllig erſetzen wird, ſo folgt daraus, daß es 
Pflicht aller Geburtshelfer und Aerzte ſei, immer mehr zur all⸗ 
gemeinen Einfuͤhrung des Geburtslagers hinzuwirken. 
919. | 


Der erfundenen Geburtsſtühle giebt es übrigens eine große 
Menge, von dem ſehr charakteriſtiſch genannten Lit de misère des 
Herbinaur bis zu Welſch's, Deventer's (mit beweglicher 
Lehne verſehenen), Oſiander's, Wigand's und v. Sie⸗ 
bold's Geburtsſtuhle ), welcher letztere immer noch als einer 
der beſten betrachtet, und wo man ſich eines Stuhls bedienen 
muͤßte, am meiſten empfohlen werden kann. h; 

$. 920. | 

Außer allen den genannten Apparaten endlich, verdient ih 
die Befchaffenheit des Geburtszimmers felbft vorzüglich die Auf: 
merkſamkeit des Arztes. — Es ift nämlich darauf zu ſehen, daß 
ein maͤßig großes, abgelegenes und ſtilles Zimmer, welches in 
einer maͤßigen Erwaͤrmung, in milder Erleuchtung und reiner 
Luft leicht erhalten werden kann, zur Abwartung des Geburts⸗ 
geſchaͤfts beſtimmt werde, woſelbſt denn zur Zeit der herannahen⸗ 


) M. |. deſſen Abhandlung uͤber einen neuen von ah empfohlenen Ge⸗ 
burtsſtuhl. Weimar, 184. 
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den Entbindung alle überflüffigen Perſonen entfernt, Hausthiere 
im Zimmer nicht geduldet, und alle Dinge, welche bei der Ge⸗ 
burt gebraucht werden koͤnnten, durchgeſehen und in mee 
t gelegt werden muͤſſen. 


2. Huͤlfleiſtung waͤhrend der einzelnen Perioden einer 
normalen Hinterhauptsgeburt. 


Erſte Geburtsperiode. 
. 921. 

Es geht zwar diefe Geburtsperiode häufig voruͤber, ohne daß 
der Geburtshelfer oder die Hebamme die Kreiſende ſehen; iſt 
jedoch der eine oder die andere ſchon in dieſem Zeitraume gegen⸗ 
waͤrtig, ſo hat man denſelben vorzuͤglich zu Folgendem zu be— 
nutzen: — 1) Man ſtellt ein genaues Examen an, uͤber Alter, 
Geſundheitsumſtaͤnde, Eintritt und Verlauf der Menſtruation, vor⸗ 
ausgegangene Schwangerſchaften, Befinden in der gegenwaͤrtigen 
Schwangerſchaft, Zeitrechnung derſelben und Bewegungen des 
Kindes (ob und wo fie vorzüglich gefühlt werden), und kann hieraus 
oft ſchon Vieles uͤber den wahrſcheinlichen Verlauf gegenwaͤrtig 
bevorſtehender Entbindung abnehmen. 2) Iſt die geburtshuͤlfliche 
Unterſuchung vorzunehmen, und es iſt hierbei theils (wenn der 
Geburtshelfer nicht etwa bereits fruͤher die Gebaͤrende unterſucht 
hat und ſoweit ihren Körperbau hinlaͤnglich kennt) auf den ges 
ſammten Habitus des Koͤrpers, auf Bildung der Bruͤſte und 
Bruſtwarzen, Beſchaffenheit der aͤußern Geburtstheile und Bildung 
des Beckens Ruͤckſicht zu nehmen, theils vorzüglich auf die Aus: 
dehnung des Unterleibes, auf die Beſchaffenheit und den jetzigen 
Zuſtand der innern Geburtstheile, beſonders der Vaginalportion 
des Uterus und des Muttermundes, ſowie auf den vorliegenden 
und die aͤußerlich nt Kindestheile zu achten. f 
’ §. 922. 


3) Müffen die von 0 Kreiſenden gefuͤhlten Schon näher 
unterfucht werden, um mit Beſtimmtheit von der Natur derſelben 
(ob es naͤmlich wahre Wehen find, ſ. oben §. 799. die Kenn- 
zeichen derſelben) uͤberzeugt zu werden. 4) Hat man dafuͤr Sorge 
zu tragen, daß es an keiner der im vorigen Abſchnitte aufgefuͤhr⸗ 
ten Erforderniſſe und Vorbereitungen mangele, daher die einzel⸗ 
nen Requiſiten ſelbſt nachzuſehen, in Ordnung legen zu laſſen, 
und das Einlegen von Waͤrmſteinen oder Waͤrmflaſchen in die 
für Mutter und Kind noͤthige Waͤſche und Betten anzuordnen. 
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$. 923. 8985 
Was bie Behandlung der Kreiſenden ſelbſt betrift, ſo iſt dieſe 
noch voͤllig paſſiv. Man laͤßt derſelben gaͤnzliche Freiheit, etwas 
umher zu gehen, auf ihrem gewoͤhnlichen Lager zu liegen, zu 
ſitzen, nur daß ſie alle erhitzenden Bewegungen, ſowie den Genuß 
erhitzender oder beſchwerender Speiſen und Getraͤnke vermeide, und 
beengende Kleidungen ablege. — Iſt es eine Erſtgebaͤrende, be⸗ 
ſonders von einem ſchon vorgeruͤckten Alter, mit etwas rigider 
Koͤrperfaſer, ſo iſt ein laues Bad noch zu Anfange dieſer Periode 
anzuwenden, und man muß oft bedauern, dieſes große Erleich⸗ 
terungsmittel der Geburt, vermoͤge unſerer gewoͤhnlichen Einrich⸗ 
tungen weniger anwenden zu koͤnnen. 


Zweite Geburtsperiode. 
924. 
Waͤhrend dieſer Periode iſt nun vorzüglich, wegen der ſtär⸗ 
kern Wehen und der naͤhern Vorbereitungen zum Eintritt des 
Kindes ſelbſt, fuͤr Entleerung der Harnblaſe und des Maſtdarms 
zu ſorgen. — Erſtere wird gewoͤhnlich von ſelbſt erfolgen, und 
oft, wenn ſie wegen des tiefliegenden Kindeskopfs erſchwert ſein 
ſollte, durch das in horizontaler Lage der Kreiſenden vorgenom⸗ 
mene gelinde Aufheben des Kindeskopfs erleichtert werden. Er⸗ 
folgte indeß der Abgang des Urins auch auf dieſe Weiſe nicht, 
fo muß, bevor ſich der Muttermund zu feiner völligen Eröffnung 
ausgedehnt, mit beſonderer Vorſicht der Katheter eingebracht, und 
ſo die Entleerung der Blaſe bewirkt werden. Die Entleerung 
des Darmkanals wird am zweckmaͤßigſten gegen die Mitte der 
zweiten Periode (wenn auch die Kreiſende noch vor beginnenden 
Wehen Stuhlausleerung gehabt haben ſollte), durch ein ode einige 
amkichende Lavements bewerkſtelligt. 
925. N 
Um ſich vom Fortgange der Geburt zu unterrichten, und die 
Zeit, zu welcher die Kreiſende auf das Geburtsbette zu bringen 
iſt, nicht zu verſaͤumen, iſt es ferner nothwendig, von Zeit zu 
Zeit die innere Unterſuchung zu wiederholen, allein immer muß 
dieſes in moͤglichſt langen Zwiſchenraͤumen geſchehen, und mit 
aͤußerſter Behutſamkeit, um nicht durch roheres Eingehen in den 
Muttermund und Reizung deſſelben die Eröffnung zu ſtoͤren. — 
Am beſten richtet man ſich hier nach der Art und Haͤufigkeit der 
Wehen. — Schnell aufeinander folgende und ſtarke Wehen, zu⸗ 
mal bei Mehrgebaͤrenden, machen es noͤthig, in dieſer Periode 
alle 1 bis 2 Stunden zu unterſuchen; dahingegen bei zoͤgernder 
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Eröffnung des Muttermundes kaum alle 3 bis 4 Stunden unters 
fucht werden darf. — Je ſeltener die Unterſuchung angeſtellt 
wird, um ſo beſſer fuͤr die Kreiſende. . 


Außerdem iſt die Gebaͤrende durch ruhiges Zureden und gutes 
Benehmen der ſie umgebenden Perſonen zur Ruhe und geduldi⸗ 
gen Ertragung der nothwendigen Schmerzen, ſowie zur Ver⸗ 
meidung des Mitpreſſens waͤhrend dieſer Wehen zu ermahnen, 
uͤbrigens auch ihr hier noch eine gewiſſe Freiheit ihres Verhaltens 
zu laſſen, und das Herumgehen von Zeit zu Zeit, ſowie das 
Sitzen zu geſtatten, obwohl bei heftigern Wehen meiſtens eine 
ruhige Lage auf dem gewoͤhnlichen Bette, und zwar auf der Seite 
oder dem Ruͤcken, am guͤnſtigſten iſt. Naht die voͤllige Eroͤffnung 
des Muttermundes heran, ſo muß die Gebaͤrende (namentlich, 
wenn ſie zum erſten Male niederkommt) auf das nun bevorſtehende 
Abgehen des Waſſers aufmerkſam gemacht werden, damit das Ges | 
raͤuſch vom Springen der Blaſe ihr nicht Schreck verurſache. 
Auch iſt um die rechte Zeit ſie auf das zur Abwartung der Ge⸗ 
burt beſtimmte Lager zu bringen, welches, wie oben erwaͤhnt, ſich 
ſeinem Aeußern nach ſo wenig als moͤglich von dem gewoͤhnli⸗ 
chen Bett entfernen muß, und haͤufig am beſten nur das ge⸗ 
woͤhnliche, mit Unterlagen und Handhaben vorgerichtete Bett ſein 
wird. Welchen Eindruck muͤßte es auch auf die meiſten Frauen 
machen, wollte man die Angſt vor dieſen Schmerzperioden durch 
Herbeiſchaffung und Aufſtellung einer beſondern, nicht ſelten etwas 
ſchaffotaͤhnlichen Vorrichtung ſteigern? — 5 


Dritte Geburtsperiode. 


§. 927. 

Hat man nun nach Stellung der Blaſe und Ausdehnung 
des Leibes einen ſtarken Waſſerabgang zu erwarten, fo thut man 
wohl, ein flaches Becken in den Ausſchnitt oder an den Rand 
des Geburtskiſſens zu ſetzen. Auf jeden Fall aber unterſucht man 
Menge und Beſchaffenheit des abfließenden Fruchtwaſſers, und 
nimmt dann die innere geburtshuͤlfliche Unterſuchung vor, haupt⸗ 
ſaͤchlich um über den Stand und die Beſchaffenheit des vorlie⸗ 
genden Kindestheils die genaue Auskunft zu erhalten, welche zus 
weilen zwar auch ſchon fruͤher, immer aber zu dieſer Zeit mit 
größter Sicherheit zu erhalten möglich iſt. — Bei erneuerten Ge⸗ 
burtswehen iſt nun ferner auch das Verarbeiten derſelben zulaͤſſig, 
welches vor völliger Eröffnung des Muttermundes hoͤchſt nach⸗ 
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theilig fein würde, und Entzündung des Muttermundes, oder 
Vorfälle der Gebärmutter und Mutterſcheide veranlaffen müßte, 
928. \ | 
Um die Wehen aber zweckmaͤßig zu verarbeiten, läßt man 
Fuͤße und Haͤnde fixiren, erſtere durch Anſtemmen an das etwa 
mit einem Sophakiſſen belegte Fußbret des Bettes, letztere durch 
Anſichziehen der Handhaben. Man ſieht ferner darauf, daß die 
Kreuzgegend der Kreiſenden ſo auf dem Rande des Geburtskiſſens 
ruht, daß die Bewegung des Schwanzbeins ungehindert bleibt, 
und eben ſo ſorgt man dafuͤr, daß der Oberkoͤrper nicht zu ſehr 
erhoͤht ſei, und daß das Kinn gegen die Bruſt geneigt werde. 
Die Lage kann uͤbrigens, ſo lange der Kindeskopf noch ſchief im 
Becken ſteht, theils die Ruͤckenlage, theils die Seitenlage ſein, 
und zwar die Seitenlage auf der Seite, nach welcher der Kopf 
gerichtet iſt. — Das Preſſen ſelbſt darf uͤbrigens durchaus nur 
während der Wehen geſtattet werden, und fördert nicht nur außer 
denſelben die Geburt nicht, ſondern muß auch der Kreiſenden 
nachtheilig werden. — Auch iſt uͤberhaupt anfaͤnglich immer nur 
ein maͤßiges Preſſen zu erlauben, und im Allgemeinen die Krei⸗ 
ſende auch in dieſer Periode durch Freundlichkeit und Ernſt zu 
Vermeidung alles gewaltſamen Herumwerſens, und zu einem 
zweckmaͤßigen Verhalten zu ermahnen. — Endlich muß bei fort⸗ 
dauernden Wehen von Zeit zu Zeit auch die geburtshuͤlfliche Un⸗ 
terſuchung erneuert werden, um vom Vorruͤcken des Kindestheils, 
ob ſich Kopfgeſchwulſt bilde, und ob ſich der Kopf regelmaͤßig 
drehe, Kenntniß zu erhalten. 9777 


Vierte Geburtsperiode. 


F. 929. 

Wenn ſonach die Huͤlfsleiſtungen in den vorhergehenden Pe⸗ 
rioden ſich mehr auf Anordnung aͤußerer Umgebung und ruhiges 
Abwarten beſchraͤnkten, ſo tritt nun hier eine wirkliche thaͤtige 
Huͤlfsleiſtung ein, welche darauf abzweckt, die Abwendung von 
Verletzung der aͤußern Geburtstheile beim Durchgange des Kindes 
zu erlangen. Wenn naͤmlich in anderer Hinſicht eigentlich die 
Naturkraft bei normalen Geburten allerdings Alles allein am 
beſten bewirkt, fo iſt dagegen in dieſer Periode die Naturwirk⸗ 
ſamkeit nicht hinlaͤnglich, um Nachtheil zu verhuͤten, und Perfo- 
nen, welche zum erſten Male und ohne Huͤlfe gebaͤren, erleiden 
deshalb, eben ſo wie die Weiber wilder Nationen, wo keine Huͤlfs⸗ 
leiſtungen bekannt ſind, in ihrer erſten Niederkunft gewoͤhnlich 
beträchtliche Einriſſe des Mittelfleiſches. — Nur Perſonen, deren 
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Geſchlechtstheile aͤußerſt nachgiebig find, und: vorzüglich ſolche, 
welche früher bereits ein oder mehrere Male geboren haben, wer⸗ 
den, auch wenn ſie keinen Beiſtand waͤhrend der Geburt haben, 
ſobald ſie nur in ruhiger Lage auf dem Bette gebaͤren, dieſer Ver⸗ 
letzung oͤfters entgehen. 0 

Anmerkung. Wie es in allen Wiſſenſchaften geſchieht, daß 
zuweilen Paradoxien aufgeſtellt werden, welche, wenn auch oft 
ihre eigene abenteuerliche Beſchaffenheit ſie bald vernichtet, doch 
das Gute haben, daß fie zu abermaliger Beleuchtung und Er- 
leuchtung der Wahrheit beitrugen, ſo iſt es auch in der Geburts: 
huͤlfe nicht ſelten der Fall geweſen. — Wir zaͤhlen es dahin, 
wenn neuerlich von Mende (Beobachtungen und Bemerkungen 
aus der Geburtshuͤlfe u. gerichtl. Medic. 1. Bdch. S. 27.) ein 
Aufſatz erſchien: „Ueber die Schaͤdlichkeit der Unterſtuͤtzung des 
Mittelfleiſches.“ Es ſollte hier dargethan werden, daß das Mit: 
telfleiſch ohne Unterſtuͤtzung ruhig der Natur uͤberlaſſen werden 
koͤnne, und daß man dabei „vor jedem Dammriſſe vollkommen 
ſicher fein koͤnne“ (S. 80.). Obwohl dieſer Satz aller bisherigen 
Erfahrung widerſprach, hat, doch El. v. Siebold ſich das Ber: 
dienſt erworben, durch einige Verſuche deſſen Unhaltbarkeit deut⸗ 
lich darzuthun; Verſuche, welche wir uns uͤbrigens doch anzu— 
ſtellen Bedacht genommen haͤtten und genommen haben, da ſie 
nur auf Koften der Geſundheit mehrerer Kreiſenden angeftellt 
werden konnten. Bei dieſen Verſuchen ergab es ſich denn aller: 
dings, daß faſt allemal, und ſelbſt bei Mehrgebaͤrenden, unter 
uͤbrigens ganz normalen Verhaͤltniſſen, nicht uͤbermaͤßig großen 
Kindern und ruhiger Ruͤckenlage große bis zum Sphincter 
ani reichende Einriſſe erfolgten, wenn der Damm 
nicht unterſtuͤtzt worden war. (S. Journal f. Geburts⸗ 
huͤlfe, Frauen- und Kinderkrankheiten v. El. v. Siebold. V. Bd. 
1. St. S. 63.) 

930. 


Damit nun aber ſo viel moͤglich, fuͤr alle Faͤlle die Erhal⸗ 
tung des Mittelfleiſches bewerkſtelligt werde, hat man verſchiedene 
Methoden der Unterſtuͤtzung des Dammes in Vorſchlag ges 
bracht und angewendet, welche ich hier nicht einzeln durchgehen ), 
ſondern nur dasjenige Verfahren beſchreiben will, welches mir 
nach einer großen Anzahl von Beobachtungen das zweckmaͤßigſte 
zu ſein ſcheint, ja von welchem ich behaupten kann, daß es fuͤr 
alle Faͤlle, wo nicht ein ungemein großer Kindeskopf bei aͤußerſt 
engen Genitalien die voͤllige Erhaltung des Dammes als unmoͤg⸗ 

*) S. darüber M. H. Mendel de perinaei cura in partu, Vratisl. 1812. 


154 


lich darſtellen, hinreichend iſt, die völlige Integrität der aͤußern 
Geburtstheile zu bewahren. Nie werde ich daher das Verfahren 
billigen, welches von Dr. Michaelis vorgeſchlagen, und von 
manchen Andern empfohlen worden iſt, in Faͤllen eines ſehr brei⸗ 
ten Dammes, denſelben lieber einzuſchneiden; da ich theils über: 
zeugt bin, daß die geſchnittene Wunde beim Durchgange des 
Kopfs gewiß ſich vergroͤßern wuͤrde, theils dieſes Einſchneiden als 
uͤberfluͤſſig erkennen muß, wenn ich behaupten darf, daß mit dem 
hier zu beſchreibenden Verfahren der Einriß, ſelbſt wo er nicht 
völlig vermieden werden kann, immer nur hoͤchſt unbetraͤchtlich 
werden kann, fo daß er durchaus keine nachtheiligen Folgen her⸗ 


beifuͤhren wird. 
§. 931. 


Der erſte und wichtigſte Punkt in der Befteguut des 
Dammes waͤhrend des Ein- und Durchſchneidens des Kindeskoͤr⸗ 
pers iſt aber unfehlbar die Unterſtuͤtzung deſſelben mit⸗ 
telſt der Hand. Hierunter darf man indeß nicht etwa das Un⸗ 
terhalten, und gelinde Andraͤngen einer Serviette gegen den Damm, 
das Anlegen eines mit Kreide beſtrichenen Daumens an das Scham⸗ 
baͤndchen, das Herabſtreichen der Haut auf der innern Schenkel⸗ 
fläche, und was dergleichen Spielereien mehr find, verftehen, fon: 
dern eine Unterſtuͤtzung, welche auch dem hintern Rande 
der Schamſpalte eine feſte Ruͤckwand gewährt, wie 
es die Sitz- und Schambeine fuͤr die Seitenraͤnder 
der Schamſpalte gewaͤhren. — Offenbar reißt naͤmlich des⸗ 
halb die aͤußere Geſchlechtsoͤffnung weder nach vorn noch ſeit⸗ 
waͤrts, ſondern allein nach hinten ein, weil hier der fete Anhal⸗ 
tungepunkt mangelt. | | 

§. 932. 


Um dieſe Unterſtuͤtzung zu machen, legt man daher die Hand 
ſo an den Damm, daß die Finger uͤber dem After (deſſen Ge⸗ 
gend wegen haͤufig erfolgenden Kothabgang mit einem Tuche be⸗ 
deckt werden kann) ausgeſtreckt werden, und die Ballen der Hand 
genau den vordern Rand des Dammes fixiren. Dieſe Unter⸗ 
ſtuͤtzung faͤngt an, ſowie der Kopf das Mittelfleiſch kuglig her⸗ 
vortreibt, und er ſelbſt zwiſchen den Schamlippen ſichtbar wird, 
und muß mit ausdauernder Feſtigkeit und Kraft fortgeſetzt wer⸗ 
den, bis die Schultern (welche außerdem oft noch eben ſo leicht 
als der Kopf Einriſſe verurſachen koͤnnen) geboren find. Da’ 
hierbei wegen der laͤngern Dauer oft die Hand nach und nach 
ermuͤdet, ſo wird es zweckmaͤßig, entweder den Arm gegen einen 
feſten Punkt (3. B. den Boden des Geburtsbettes) mit dem Ellen⸗ 
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bogen aufzuſtemmen, oder fie ſelbſt noch durch die zweite Hand 
zu unterſtuͤtzen. Der Gegendruck der Hand muß uͤbrigens immer 
waͤhrend der Wehe am kraͤftigſten ſein, und in ſchief aufſteigender 
Richtung gegen den Schambogen gemacht werden. Bei dem Vor⸗ 
ruͤcken des Kindeskopfs muß die Hand genau den vorderſten Rand 
des Schambaͤndchens bewachen, und wie derſelbe nach und nach 
hinterwaͤrts weicht, ihm ſtets genau nachfolgen. — Durch dieſes 
Verfahren wird es oft ſchon allein, und ſelbſt in jeder Lage der 
Kreiſenden moͤglich, das Mittelfleiſch zu erhalten ), allein be 
guͤnſtigt und erleichtert wird dieſer Zweck noch durch die Lage der 
Kreiſenden und das Verhalten derſelben uͤberhaupt. 

Anmerkung. Wenn man zuweilen die Nuͤtzlichkeit der Un⸗ 
terſtuͤtzung des Dammes verkannt hat, ſo geſchah es wohl des⸗ 
halb, weil das Verfahren ſelbſt nicht mit hinreichender Uebung 
und Sicherheit ausgeführt wurde. Bei alle dergleichen mechani: 
ſchen Huͤlfsleiſtungen iſt naͤmlich eine gewiſſe Fertigkeit und Rou⸗ 
tine unerlaͤßlich. Noch fo einfache Operationen (Aderlaſſen, Ein⸗ 
legen des Katheters, das Waſſerſprengen u. dgl. m.) werden un⸗ 
vollkommen, mit Schmerzen, und oft erfolglos ausgefuͤhrt, wenn 
die noͤthige Handfertigkeit mangelt. Daſſelbe gilt vom Unterſtuͤtzen 
des Mittelfleiſches. Wie oft habe ich nicht geſehen, wie Anfaͤn⸗ 
ger, denen die Unterſtuͤtzung des Mittelfleiſches uͤbertragen wurde, 
wegen noch ſtattfindender Unſicherheit der Hand und Mangel an 
Uebung, bei aller Mühe die fie ſich gaben, doch das Unterſtuͤtzen 
nur mangelhaft ausführten und wenigſtens kleinere Einriſſe ge: 
ſchehen ließen, bis ſie bei mehrerer Gewalt uͤber die Fuͤhrung 
ihrer Hand die noͤthige Sicherheit erlangten und nun dergleichen 
Verletzungen ganz wegfielen. Auch hier iſt Wiſſen und Koͤn⸗ 
nen ſehr verſchieden. ö | 

933. 


Was die Lage der Gebaͤrenden betrifft, fo ergiebt fich 
leicht, daß vorzuͤglich fuͤr das Durchſchneiden des Kindes die ziem⸗ 
lich horizontale Lage des Rumpfs, und zwar auf dem Ruͤcken, 
die zweckmaͤßigſte ſei, indem nur in dieſer die Richtung der un: 
tern Beckenoͤffnung ſo iſt, daß dadurch der Austritt des Kindes 
uͤber das Mittelfleiſch leicht von Statten gehen kann. Man muß 


*) Bei einem jeden großen bis an oder in den After ſich fortſetzenden Ein: 
riſſe kann man zuverſichtlich annehmen, daß ein Verſehen beim Un⸗ 
terſtuͤtzen ſtattgefunden habe, welches indeß allerdings zuweilen ohne 
Verſchulden des Geburtshelfers ſtattfinden kann, wenn naͤmlich die Krei⸗ 
ſende etwa durch eine ploͤtzliche Bewegung ſich der unterſtuͤtzenden Hand 
entzieht u. ſ. w. 
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deshalb, wenn die Kreifende auf dem Bette liegt, alle überflüffi: 
gen Kiſſen unter dem Oberkoͤrper entfernen, und wenn ſie ſich 
ja auf einem Geburtsſtuhle befaͤnde, die Ruͤckenlehne tiefer her⸗ 
ablaſſen. Außerdem iſt auf die Richtung der Schenkel vorzuͤgliche 
Aufmerkſamkeit zu verwenden, ſie duͤrfen weder in der Kniegegend 
mehr als einen Fuß breit auseinander geſpreizt, noch im Knie 
zu ſehr gebogen ſein, vielmehr iſt das voͤllige Ausſtrecken der 
untern Extremitaͤten, welches neuerlich Joͤrg vorzuͤglich empfoh⸗ 
len hat, wenn auch fuͤr ſich keinesweges zur Abwendung des Ein⸗ 
riſſes bei neh den hinreichend, rn eine ie jeder 
mäßige Maßregel. 

Anmerkung Was die von Einigen fehr gerühmte in Eng⸗ 
land uͤbliche Seitenlage betrifft, ſo halte ich ſie zwar fuͤr einige 
Faͤlle von Schieflagen des Uterus u. ſ. w. wohl fuͤr anwendbar, 
aber durchaus nicht fuͤr den Austritt des Kindes ſelbſt fuͤr natur⸗ 
gemaͤß und uͤberhaupt angemeſſen. Weder das Unterſtuͤtzen des 
Mittelfleiſches, noch der Empfang des Kindes, koͤnnen hierbei 
wie ſie ſollen geleitet werden, und auch v. Siebold hat ſich 
neuerlich, wie ich mit Vergnuͤgen geleſen, beſtimmt gegen dieſe 
Lage ausgeſprochen, welche von Manchen, vielleicht blos aus An: 
glomaͤnie, auch in Deutſchland gern zur allgemeinen gemacht 
| worden waͤre. 

F. 934. 

Endlich das ſonſtige Verhalten der Kreiſenden betreffend, 
ſo iſt vorzuͤglich wichtig, daß das Preſſen waͤhrend der Wehen 
beim Durchſchneiden des Kopfs gehoͤrig gemaͤßigt werde. Viel 
traͤgt es naͤmlich zur Erhaltung des Dammes bei, daß der Kopf 
nur langſam aus den Geburtstheilen hervorrolle. Faͤngt derſelbe 
daher an ſichtbar zu werden, ſo laͤßt man, ſobald die Wehen 
kraͤtig genug find, und der Kopf in der untern Beckenoͤffnung 
keine Schwierigkeit findet, das Verarbeiten der Wehen einſtellen, 
oder erlaubt daſſelbe, wenn der Kopf nur ſchwer zum Durch— 
ſchneiden kommt, doch nur in geringerm Grade. Hebt ſich endlich 
der Kopf wirklich hervor, ſo benutzt man die freie Hand dazu, ſie 
auf das Hinterhaupt zu legen, und auch dadurch ein zu ſchnelles 
Herausgleiten der Stirn uͤber den Damm, wobei Rete vor⸗ 
zuͤglich leicht , zu verhuͤten. 

“933. 

Sind nun unter dieſer Vorſicht Kopf und Schultern (bei 
welchen das Unterſtuͤtzen eben ſo nothwendig iſt als beim Kopfe 
ſelbſt) zum Durchſchneiden gekommen, ſo muͤſſen beide Haͤnde der 
Huͤlfe leiſtenden Perſon dazu benutzt werden, das Kind gehoͤrig 


157 


zu empfangen. Man richtet ſich hierbei nach der Drehung des 
Kindes; erfolgt dieſe mit dem Geſicht gegen den rechten Schenkel 
der Mutter, ſo gebraucht man die linke Hand, um den Nacken 
des Kindes, die rechte Hand, um die Huͤften deſſelben zu faſſen, 
und legt es auf dieſe Weiſe quer zwiſchen die Schenkel der Ge⸗ 
baͤrenden, und nahe an die Geburtstheile, um den Nabelſtrang 
nicht zu dehnen, auf den Boden des Geburtsbettes, ſo daß das 
Kind mit dem Geſichte frei, und mehr nach oben gekehrt ſei. 
Dreht ſich das Kind mit dem Geſichte nach links, ſo faßt die 
rechte Hand den Nacken und die linke die Huͤften. Dieſe Hand⸗ 
griffe beim Empfangen des Kindes find vorzüglich dann noth⸗ 
wendig, wenn die Kreiſende auf einem Geburtsſtuhle oder dem 
ſpaͤter zu beſchreibenden Querlager ſich befaͤnde, in welchem Falle 
der Geburtshelfer das Kind auf feinen. Schooß legen muß, und 
ſorgfaͤltig darauf zu achten hat, daß der Nabelſtrang weder zu 
ſehr angeſpannt, noch gedruͤckt werde. 
| 936. 

Hierbei iſt übrigens noch zu erinnern, daß, wenn der ge 
borene Kopf einige Zeit ſtehen bleibt, ehe die Schultern folgen, 
man durchaus nicht an demſelben ziehen darf, um das Kind her- 
aus zu befoͤrdern, ſondern vielmehr zuerſt den Hals des Kindes 
befühlen muß, um zu entdecken, ob Umſchlingungen des Nabel— 
ſtranges vorhanden ſind oder nicht (welches Verfahren uͤberhaupt 
allemal nach dem Durchſchneiden des Kopfes empfohlen werden 
muß), dann aber ruhig die naͤchſte Wehe abwartet, welche die 
Schultern gewoͤhnlich hervortreiben wird. Dieſer Stillſtand des 
Kopfs ſchadet dem Kinde nicht im geringſten, und wuͤrde ja der 
Austritt der übrigen Kindestheile gar zu lange verzoͤgert, fo frot— 
tirt man gelinde den Leib, worauf meiſtens Wehen erfolgen wer⸗ 
den, oder, wenn die Schultern bereits im geraden Durchmeſſer ſich 
gedreht haben, und ſo tief ſtehen, daß man mit gekruͤmmtem Zei⸗ 
gefinger die Achſelgrube faſſen kann, ſo zieht man ſie auf dieſe 
Weiſe gelind an, und hebt ſo den Rumpf des Kindes hervor. 
937. 

Das neugeborene Kind ſteht indeß jetzt noch mit der Mutter 
durch den Nabelſtrang und die Placenta in Verbindung, und den 
rechten Zeitpunkt zu erwaͤhlen, wo es nun von der Nachgeburt 
getrennt werden kann, iſt fuͤr daſſelbe aͤußerſt wichtig. — Das 
erſte iſt es daher, daß man beachtet, ob die Lungenathmung ge⸗ 
hoͤrig eintrete, wodurch dem Gange der Natur nach der Kreis: 
lauf durch den Nabelſtrang uͤberfluͤſſig werden ſoll. Man entfernt 
daher zuerſt die Hinderniſſe der Einathmung, als welche oft an⸗ 
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gehaͤufter Schleim oder Blut in der Mund⸗ und Rachenhoͤhle 
des Kindes vorgefunden werden, und vermeidet Alles, wodurch 
der Kreislauf des Nabelſtranges zu zeitig unterbrochen werden 
koͤnnte. Alsbald faͤngt nun gewoͤhnlich das Einathmen und Aus⸗ 
athmen an, das Kind ſchreit lebhaft; allein die Pulſation des 
Nabelſtranges dauert noch fort, und iſt ein Zeichen, daß die Um⸗ 
änderung des Placenten- in den Lungen⸗Kreislauf nur allmaͤlig 
von Statten geht. Man muß daher nothwendig, wenn man 
naturgemaͤß verfahren, und nicht Veranlaſſung zu apoplektiſchen 
und ſuffocatoriſchen Zufaͤllen des Kindes geben will, mit der 
Trennung des Kindes von der Placenta warten, bis 
dieſe Pulſation gaͤnzlich erloſchen iſt. N 
§. 938. | 

Tritt hingegen die Reſpiration des Kindes nicht regelmäßig 
ein, und befindet es ſich in einem aſphyktiſchen Zuſtande, ſo ver⸗ 
ſpart man gleichfalls die Trennung des Nabelſtranges bis zum 
voͤlligen Erloͤſchen der Pulſation (da in dieſem Falle auch nad) 
der Geburt die Function der Lungen durch die Placenta erſetzt 
wird) und ſchreitet, ſobald man uͤberhaupt noch Lebensſpuren am 
Kinde wahrnimmt, und nicht wegen voͤlliger Schlaffheit und 
Muͤrbigkeit des Nabelſtranges, Mangel des Herzſchlags und Spu⸗ 
ren von Faͤulniß, das Abgeftorbenfein des Kindes anneh⸗ 
men darf, zur Anwendung der belebenden Mittel. Hierher gehoͤrt 
zuvoͤrderſt das eifrig fortgeſetzte Frottiren und gelinde Schuͤtteln 
der Bruſt des Kindes, das Buͤrſten der Fußſohlen, das Auf⸗ 
troͤpfeln von Naphtha auf die Bruſt, Beſtreichen des Gaumens 
mit derſelben, Beſtreichen der Naſenloͤcher mit Salmiakgeiſt, Auf⸗ 
ſprengen von kaltem Waſſer (wonach indeß das Kind wieder in 
warme Tuͤcher gehuͤllt werden muß) und Anwendung eines La⸗ 
vements von Meliſſen- oder Serpyllen-Aufguß. Erfolgt unter 
Anwendung dieſer Mittel noch kein Athemholen, ſo fuͤhlt man 
nach, ob indeß vielleicht die Placenta bereits ſich getrennt, und 
der Uterus ſich zuſammengezogen habe, in welchem Falle man, 
ſobald die Nabelſchnur noch klopft, das Kind mit ſammt der 
Nachgeburt in das bereitgehaltene Bad, dem noch Kraͤuterauf⸗ 
güffe, fowie etwas Wein oder Branntwein zugeſetzt werden muͤſſen, 
bringt. Man legt hier die Placenta neben das Kind in das 
Waſſer, ſo daß die Uterinflaͤche der erſtern nach oben, und an 
der Oberflaͤche des Waſſers ſich befindet, und faͤhrt nun mit 
Anwendung der genannten belebenden Mittel fort, ſo lange 
nur noch ein Schein von Hoffnung zur Erhaltung des Kindes 
übrig, oder das Kind wirklich zum Leben gebracht iſt. Oft 
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müſſen dieſe Bemuͤhungen daher gegen 1 bis 2 Stunden verlän⸗ 
gert werden. 
§. 939. | 

Heir im Bade iſt es nun auch, wo man elektriſche oder gal⸗ 
vaniſche Kraft auf das Kind wirken laſſen kann. Die Anwen⸗ 
dung der Elektricitaͤt namentlich iſt von Boer *) öfters als fehr 
heilſam fuͤr die Wiederbelebung des Kindes beobachtet worden. 
Er empfiehlt ganz ſchwache Schlaͤge einer Kleiſt'ſchen Flaſche erſt 
durch die Knie, dann vom Knie zur Hand, und endlich durch die 
Bruſt gehen zu laſſen; auch ſpaͤterhin nach dem Bade das Kind 
ſelbſt, in trockene warme Tuͤcher gewickelt, auf ein Iſolirbret zu 
legen und 4 bis 6 Minuten lang kleine Funken einſtroͤmen zu 
laſſen. — Leider ſind indeß ſolche Apparate nicht haͤufig zur 
Hand. — Endlich muß auch das Einblaſen von Luft zu den 
Belebungsmitteln gezaͤhlt werden, nur muß es keine ausgeathmete 
Luft ſein, welche dem Kinde eingeblaſen wird. Freilich dringt 
hierbei nur dann die Luft in die Bronchien ſelbſt ein, wenn man 
ſich einer in die Glottis ſelbſt einzubringenden Roͤhre (wie oben 
beſchrieben wurde) bedient, immer aber befoͤrdert es doch die Rei: 
nigung der 1 und iſt ſchon deshalb VO UN 

§. 940. | 

Sei es nun auf dieſe Weiſe gelungen, das Kind 1 a ins 
Leben zuruͤckzurufen oder nicht; immer bleibt es ſonach Geſetz, erſt 
dann den Nabelſtrang zu trennen, wenn ſeine Pulſation nachge⸗ 
laſſen hat. — Die Art wie dieſe Trennung vorgenommen wird, 
iſt folgende: — Zuerſt fuͤhlt man auf den Unterleib der Mutter, 
um ſich zu uͤberzeugen, ob nicht vielleicht ein zweites Kind noch 
zuruͤck iſt. In jedem Falle legt man ſodann ohngefaͤhr drei Zoll 
vom Nabel die erſte Unterbindung mittelſt eines ſchmalen aber 
feſten Baͤndchens um den Nabelſtrang, indem man einen einfachen 
Knoten ſchlingt und feſt zuzieht, dann den Nabelſtrang umbiegt, 
und mit demſelben Bande zum zweiten Male faßt, und dieſe 
Stelle auf die vorige feſtknuͤpft. — Waͤre nun aber ein zweites 
Kind im Uterus zuruͤck, ſo wird eine zweite einfache Unterbin⸗ 
dung, einen bis zwei Zoll weiter, nach dem Mutterkuchen hin 
angelegt, und nun erſt der wann zwiſchen beiden Unkeiift 
dungen getrennt. 

. 94. 

Man hat zwar mitunter die Unterbindung des Nabelftranges 

als etwas a Nachtheiliges ee wollen (ſo mah 


*) Abhandl. u. Verſuche. Bd. I. S. 75. 


er 
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Ziermann und Wolfart); allein ohne allen vernünftigen 
Grund. Zwar wird man, wenn man das Ende der Pulſation 
im Nabelſtrange gehoͤrig abwartet, den Nabelſtrang auch ohne 
Unterbindung durchſchneiden koͤnnen, und keinen Blutausfluß aus 
den Gefaͤßen deſſelben bemerken, allein man wird finden, daß der 
Andrang des Blutes im Bade, oder wenn das Kind angekleidet 
und in ein Bett gehuͤllt iſt, leicht wiederkehrt *), und dadurch 
ſelbſt Verblutung des Kindes herbeigefuͤhrt werden kann. Da 
nun aber alle Nachtheile, welche man der Unterbindung des Na⸗ 
belſtranges Schuld gegeben hat (als Veranlaſſung apoplektiſcher 


Anfaͤlle, der Gelbſucht u. ſ. w.) blos und allein das zu zeitige 


Unterbinden treffen, fuͤr die Anlegung eines Bandes an den er⸗ 
ſchlafften Nabelſtrang hingegen irgend eine Gefahr vernuͤnfti⸗ 
gerweiſe durchaus nicht nachgewieſen werden kann, ſo wird es 


Pflicht, dieſelbe durchgängig vorzunehmen, und der Ge 


burtshelfer, ſowie die Hebamme, werden für den Schaden, wel: 
cher aus unterlaſſener oder ſchlecht angelegter eee an 


ſteht, geri chtlich verantwortlich. 


942. 

Aeltere und einige neuere Geburtshelfer haben ferner Wi 
in Vorſchlag gebracht, den Nabelſtrang auch an dem gegen die 
Placenta gerichteten Ende, bei jeder Geburt, eben ſo wie wir es 
fuͤr Zwillingsgeburten angaben, zu unterbinden. Als Grund da⸗ 
fuͤr gaben ſie an: theils (in fruͤherer Zeit bei der falſchen Vor⸗ 
ſtellung von Verbindung der Mutterkuchengefaͤße mit denen des 
Uterus durch Anaſtomoſe) die ſonſt zu befuͤrchtende Blutung der 
Uteringefaͤße, theils (ſo neuerlich) die beſſere Loͤſung der Placenta. 


Keiner dieſer Gruͤnde iſt indeß der Wahrheit gemaͤß, und ſonach 
we Unterbindung bei. einfachen Geburten völlig GERT ig 
943. 


Soweit die Regeln für das Verfahren bei der Trennung des 
Nabelſtranges! — Allein es bleibt noch uͤbrig einige phyſiologi⸗ 
ſche Gruͤnde durchzugehen, um die Abweichung, welche hier die 
menſchliche von der thieriſchen Geburtsweiſe zeigt (als bei welcher 
letztern die Trennung und das Offenbleiben der Nabelgefaͤße, ſelbſt 
gleich nach der Geburt, ohne Nachtheil ertragen wird), deutlich 
zu machen. — Die Jungen der meiſten Saͤugethiere ſind aber 


*) Dr. Kluge, welcher in der Charité zu Berlin bei einer Reihe von 
Kindern den Nabelſtrang nicht unterbinden ließ, hatte im Jahre 1818 
allein 12 Faͤlle von nachher entſtandenen Blutungen bemerkt. S. Hu⸗ 
feland's Journal d. prakt. Heilkunde, 1819; Januar. S. 118. 
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ihrer ganzen Organiſation nach zur Zeit der Geburt offenbar ver- 
haͤltnißmaͤßig weit mehr ausgebildet und ſelbſtſtaͤndig, als das 
huͤlfloſe neugeborene Kind. Eines Theils find daher dem Jungen 
der Thiere die Nachgeburtsgebilde ſchon bei der Geburt weniger 
unentbehrlich und der Andrang des Blutes gegen dieſelben weni— 
ger ſtark, andern Theils ſind auch die Unterleibswaͤnde vollkomm⸗ 
ner geſchloſſen, und der Nabelring mehr verengert als im neuge⸗ 
borenen Kinde. Beides zuſammen laͤßt es daher erklaͤrlich finden, 
warum, wenn nur ſogleich beim Austritt des Jungen das Athem— 
holen beginnt, es keinen nur irgend beträchtlichen Blutfluß zur 
Folge hat, daß hier der ſtets ſehr kurze Nabelſtrang waͤhrend des 
Durchganges des Jungen zerreißt, oder auch die geſammte Nach⸗ 
geburt gleich mit dem Jungen zum Vorſchein kommt, und dann 
der Nabelſtrang vom muͤtterlichen Thiere am Leibe des Jungen 
abgefreſſen wird. | 
$. 944. | 
Es fehlt indeß auch keinesweges an Beiſpielen, wo auch die 
unterlaſſene Unterbindung des Nabelſtranges, ſelbſt wenn derſelbe 
unmittelbar nach der Geburt getrennt worden war, dem Neuge⸗ 
borenen nicht gefaͤhrlich wurde. Die Bedingungen, unter welchen 
dies ſtattfinden kann, ſind folgende: 1) wenn das Kind recht voll⸗ 
kommen ausgetragen und kraͤftig iſt, wo die Selbſtſtaͤndigkeit des 
Kindes ſchon mehr ausgebildet, und die Placenta weniger zur 
Lebensdauer des Kindes nothwendig, auch die Trennung des Na⸗ 
belſtranges bereits durch einen rothen Streif an ſeiner Inſertions⸗ 
ſtelle angedeutet iſt. 2) Wenn ſogleich nach der Geburt und vor 
der Trennung des Nabelſtranges lebhafte mit kraͤftigem Schreien 
begleitete Reſpiration ſtattgefunden hat. 3) Wenn das Kind nicht 
durch Binden, Kleider und Betten eingehuͤllt iſt, vielmehr 
Bruſt und Unterleib ſich frei ausdehnen koͤnnen, und ſomit das 
Blut nicht veranlaßt wird, ſeine fruͤhere Richtung laͤnger fortzu⸗ 
ſetzen, ſondern mit Macht gegen die Lungen getrieben wird. 
40 Wo das Kind einer kaͤltern Temperatur ausgeſetzt war, und 
ſchon dadurch der Trieb des Blutes gegen die Peripherie beſchraͤnkt 
wird. 5) Wo der Nabelſtrang endlich mehr in der Mitte ſeiner 
Laͤnge, durch Drehung und Zerreißung ſich theilt, wird gewoͤhn⸗ 
lich die Blutung weit geringer ſein, als da wo er am Unterleibe 
ſich abtrennt. 
945. } 
Iſt nun das lebende Kind von der Mutter entbunden und 
getrennt, ſo wird es zu ſeiner Reinigung von Blut, Schleim 
u. ſ. w. in ein ſchon vorbereitetes warmes Bad gebracht. Bei 
Gynäkologie. II. Th. Ste Aufl. j 11 
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dem Abwaſchen deffelben läßt man vorzüglich darauf achten, daß 
die Augen nicht durch eindringende Seife gereizt werden, ja bei 
ſchwaͤchlichen oder nicht völlig ausgetragenen Kindern iſt wegen 
der aͤußerſt zarten Haut der Gebrauch der Seife lieber voͤllig zu 
vermeiden, und ſtatt deren Mehl, auf ein Stuͤck wollenes feines 
Zeug geſtreut, zu benutzen. Das Baden ſelbſt muß uͤbrigens nie 
in der Naͤhe von Thuͤren und Fenſtern vorgenommen, und jede 
Erkaͤltung nach dem Bade durch ſorgfaͤltiges Einhuͤllen in warme 
Tuͤcher vermieden werden; auch iſt dafür zu ſorgen, daß das 
Waſſer eine, der der Geburtstheile aͤhnliche Temperatur habe 
und das Kind bis zum Kopf hinlaͤnglich davon bedeckt oder be⸗ 
ſpuͤhlt werde. Das Kind wird hierauf ſorgfaͤltig abgetrocknet, 
und man benutzt dieſe Zeit theils nochmals den Nabelſtrang und 
ſeine Unterbindung zu unterſuchen, um, dafern es noͤthig ſein 
follte, letztere noch einmal feſter anzuziehen (welches namentlich 
bei den ſogenannten fetten Nabelſtraͤngen gerathen zu fein pflegt), 
theils eine genaue Beſichtigung des Kindes vorzunehmen, um Bil: 
dungsfehler, welche es etwa mit zur Welt gebracht haben koͤnnte, 
zeitig zu entdecken, wobei es jedoch als Regel gelten muß, irgend 
bedeutende Verunſtaltungen ſo viel als moͤglich fuͤrerſt der Mutter 

zu verbergen. | | 
| . 946. | 22 
Hierauf wird die Ankleidung und Einhuͤllung des Kindes 
nothwendig, wobei insbeſondere auf den Reſt des Nabelſtranges 
Ruͤckſicht zu nehmen iſt, welcher blos in ein mit Semen Lyco- 
podii beſtreutes Stuͤckchen Leinenzeug am zweckmaͤßigſten einge⸗ 
ſchlagen und dann durch eine Binde auf dem Leibe des Kindes 
befeſtigt wird. Die hierzu gebraͤuchlichen Binden ſind gewoͤhnlich 
lang, mit Baͤndern verſehen, und gehen mehrere Male um den 
Kindesleib herum. Beſſer ſind jedoch die von Joͤrg empfohlenen 
und in feinem Hebammenbuche abgebildeten breiten Nabelbinden 
nach Art der Leibbinden fuͤr Schwangere. 5 

| §. 947. | the A 

Bei aller dieſer Behandlung des Kindes nach der Geburt, 
iſt indeß die Neuentbundene nie aus den Augen zu verlieren. 
Man befragt ſie mitunter uͤber ihr Befinden, laͤßt der Erſchoͤpf⸗ 
ten eine Taſſe Chamillens oder Meliffenthee reichen, unterſucht 
den Leib, ob ſich die Gebaͤrmutter feſt um die Placenta contra⸗ 
hirt hat, und wartet nun die Zeichen der Loͤſung der Nachgeburt 
ruhig ab. ö 
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e Geburtsperiode. 


FG. 948. 

Haben ſich aber wiederholte Nachgeburtswehen, verbunden 
mit Blutabgang eingefunden, ſo kann man groͤßtentheils die Loͤſung 
der Placenta als erfolgt annehmen. Jetzt alſo, nachdem das Kind 
gewoͤhnlich bereits vollkommen beſorgt und an einen maͤßig war⸗ 
men Ort zur Ruhe gebracht worden iſt, wird man auch die Pla⸗ 
centa empfangen koͤnnen. Man fuͤhlt deshalb zuerſt nach, ob ſie 
bereits in den Muttermund herabgedraͤngt vorliege, und wenn 
dieſes der Fall iſt, kann man ſie ohne Bedenken entfernen, da das 
Abwarten, bis ſie voͤllig durch die Vagina und aͤußern Geſchlechts⸗ 
theile ausgeſtoßen wird, theils unnoͤthigerweiſe das Reinigen der 
Neuentbun denen und die Anordnung eines Lagers verzögern wuͤrde, 
theils ſelbſt leicht zu innern Blutungen, indem der Muttermund 
durch die Placenta verſtopft wird, Veranlaſſung geben koͤnnte. 

949. 

Um die Nachgeburt zu empfangen, verfährt man auf fol- 
gende Weiſe: — Steht man, wie gewöhnlich, zur rechten Seite 
der Gebaͤrenden, ſo faßt man mit der linken Hand unter dem 
rechten Schenkel durch, ergreift den Nabelſtrang, ihn um einige 
Finger wickelnd, und druͤckt mit Zeige- und Mittelfinger der rech⸗ 
ten Hand, indem man damit am Nabelſtrange heraufgeht, ven 
ſelben nach hinten und unten. Hierbei wird man alsbald bemer— 
ken, ob die Nachgeburt folgt. Iſt dieſes der Fall, ſo ſetzt man 
den gelinden Druck und Zug nach der Fuͤhrungslinie des Beckens 
fort, und leitet ſo die Placenta bis zum Durchſchneiden. Hier 
empfaͤngt man die Placenta ſelbſt mit beiden Haͤnden, dreht 
ſie mehrere Male herum, um das Aufwickeln der nachfolgenden 
Eihaͤute zu einem Strange zu bewerkſtelligen (wobei man ſicher 
ſein kann, daß ſie nicht theilweiſe abreißen und zuruͤckbleiben 
wird, wodurch heftige Nachwehen verurſacht werden), und nimmt 
die ganze Nachgeburt behutſam in Empfang, um ſie in ein be— 
reitgehaltenes Gefäß zu legen. — Die Gebaͤrende darf beim Ab: 
gange der Nachgeburt nie mit preſſen oder huſten, auch iſt es 
nicht rathſam, den Abgang der Placenta durch Druͤcken auf den 
Unterleib zu befoͤrdern. 


\ 


950. 

Zuweilen erfolgt nun auch wohl die Trennung und der Ab⸗ 
gang der Placenta etwas langſamer, und man hat dann vorzuͤg⸗ 
lich alles gewaltſame Ziehen am Nabelſtrange zu unterlaſſen, und, 
ſo lange keine anderweitigen regelwidrigen Zuſtaͤnde, vorzuͤglich 

g 11 * 


164 


keine Blutergießungen eintreten, dieſe laͤngere Nachgcburtspelobe 
eben ſo ruhig abzuwarten, als eine laͤngere Dauer einer andern 
Geburtsperiode abgewartet werden muß. Verzoͤgert ſic indeß der 
Abgang der Placenta uͤber 2 bis 3 Stunden, ſo iſt immer irgend 
ein krankhafter Zuſtand (von welchem wir weiter unten ſprechen 
werden) vorhanden, und muß dann enen Natur aan ee 
werden. | 10 6 
; 951. 

Nach 5 8 "Hpaange der Nachgeburt untäbfuchäne man 5 — 
b der Uterus gehörig zuſammengezogen, und der Blutabgang 


0 
N nicht etwa ſtaͤrker als gewoͤhnlich ſei; laͤßt dann durch einen in 


laues Waſſer oder in ein Infusum Serpylli getauchten Schwamm 
die Geſchlechtstheile und die innere Flaͤche der Schenkel reinigen, 
und endlich die Neuentbundene entweder auf ein anderes Bett 
hinuͤberheben, oder ihr Lager durch Wegnahme der ſchmuzigen 
Unterlagen und des Geburtskiſſens in ein Wochenbett umwandeln. 
Ein bei Neuentbundenen nicht ſelten ſich einſtellender Froſt wird 
durch eine Taſſe warmen Thee, nebſt einigen Tropfen Naphtha 
auf Zucker, gewoͤhnlich bald beſeitigt. — Die Nachgeburt muß 
indeſſen mit friſchem Waſſer gereinigt ſein, der Geburtshelfer un⸗ 


terſucht ſie nun der Beſchaffenheit ihrer einzelnen Theile nach 
genau, und erſt nachdem er ſich vom voͤlligen Wohlbefinden der 


Mutter und des Kindes uͤberzeugt, und dafuͤr geſorgt hat, daß 
beide noch unter hinlaͤnglicher Aufſicht gehalten werden, iſt es Zeit 
ſie zu verlaſſen, um ſofort (welches dem Geburtshelfer bei jeder 
Entbindung zu empfehlen iſt) zu Hauſe die Aufzeichnung des 
Falles entweder tabellariſch oder geſchichtlich (ſowie es nun die 
gewohnte Einrichtung des aͤrztlichen Tagebuchs mit ſich en 
Weichen 


3. ee bei den ET Fällen der 


natürlichen Geburt. 


1. 3 der Aare und Dillingägge 
burten ur |. w. 


§. 952. 50 W el 

Die Behandlung ſolcher Faͤlle weicht bis zur 1 Ge⸗ 
burt des erſten Kindes, von der bei einer gewoͤhnlichen Ges 
burt ſtattfindenden durchaus nicht ab. Bei der Trennung des 
Nabelſtranges hingegen iſt derſelbe doppelt zu unterbinden und 
zwiſchen beiden Unterbindungen zu durchſchneiden, um die wegen 
etwaiger Verbindung der Placenten mögliche Verblutung des zwei⸗ 
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ten Kindes zu verhüten. — Treten nun von Neuem Wehen ein 
(deren Eintritt übrigens unter ſonſt normalen Verhaͤltniſſen durch⸗ 
aus auf keine gewaltſame Art zu beſchleunigen iſt), ſo macht man 
natuͤrlich keinen Verſuch die Nachgeburt des erſten Kindes zu 
entfernen, ſondern empfaͤngt nun, wenn auch die Geburt des 
zweiten Kindes natuͤrlich verlaͤuft, dieſes gerade auf dieſelbe Weiſe, 
wie das erſte empfangen worden iſt. Iſt noch ein Kind zuruͤck, 
ſo muß auch der zweite Nabelſtrang doppelt unterbunden, und 
dann eben ſo wie das zweite auch das dritte Kind empfangen 
werden. — Sind auf dieſe Weiſe die Kinder ſaͤmmtlich geboren, 
ſo werden die Nachgeburten derſelben zuſammen, eben ſo wie eine 
einfache Nachgeburt, behutſam hervorgeleitet und empfangen. 


2. Huͤlfleiſtung bei den ungewoͤhnlichen Kopfgeburten. 
2. a 
Die ungewöhnlichen Hinterhauptsgeburten (mit dem Gefichte 
nach vorwärts) fo wenig als die Scheitelgeburten, machen 
eine andere als die oben beſchriebene Behandlungsweiſe noͤthig, 
mit Ausnahme der Sorgfalt für Erhaltung des Mittelfleifches, 
welche hierbei in noch höherem Grade, als bei gewöhnlichen Ge: 
burten, erforderlich iſt. Ueberdies wird hier noch die aͤußerſte 
Behutſamkeit noͤthig beim Unterſuchen, welches auf rohe Weiſe 
vorgenommen, unausbleiblich die zarten Theile des Geſichts ver- 
letzen wuͤrde. — Was die Geſchwulſt des Geſichts und die zu⸗ 
ruͤckgebogene Stellung des Halſes betrifft, welche fich bei Kindern, 
in Geſichtslage geboren, gewoͤhnlich zeigt, ſo haben beide wenig 
zu bedeuten. Die Geſchwulſt verliert ſich meiſtens ſehr ſchnell, 
ohne alle beſondere Behandlung, und iſt ſie hartnaͤckiger, ſo weicht 
fie doch bald, wenn man das Kind einige Mal täglich in ein mit 
Infusum Serpylli vermiſchtes Bad bringt, oder die geſchwollenen 
Stellen mit einem durch etwas Wein verſtaͤrkten aͤhnlichen Kraͤu⸗ 
teraufguſſe fomentirt. Wegen der zuruͤckgebogenen Stellung des 
Kopfs endlich iſt ſo wenig als bei den durch den Geburtsdrang 
verſchobenen Kopfknochen irgend eine aͤußere Gewalt zur Ruͤck⸗ 
fuͤhrung des gewoͤhnlichen Verhaltens verſtattet. Man laͤßt daher 
ein ſolches Kind mit dem Kopf anfaͤnglich etwas tiefer legen, und 
erhoͤht dieſe Lage nur allmaͤlig, ſowie die unnatuͤrliche Richtung 
von ſelbſt ſchwindet. 0 | 


3. Huͤlfleiſtung bei Steis-, Knie- und Fußgeburten. 


| 954. | WR 
Bei allen dieſen Geburten iſt die Behandlung ziemlich eine 
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und dieſelbe; fie iſt ebenfalls wie das Empfangen des Kindes bei 
vorausgehendem Kopfe hauptſaͤchlich ein negatives, auf Abwendung 
aller Stoͤrungen des naturgemaͤßen Geburtsverlaufs Ruͤckſicht neh⸗ 
mendes Verfahren, und namentlich durch folgende Regeln zu be⸗ 
ſtimmen: — 1) Man ſuche das zu ſchnelle Hervortreten der un⸗ 
tern Haͤlfte des Rumpfs zu verhuͤten, keinesweges durch ein vor⸗ 
eiliges Anziehen der Füße etwa zu beſchleunigen. — 2) Man 
ſehe darauf, bei der zweiten Drehung des Kindes, welche wegen 
des Eintrittes der Schultern in einen der beiden ſchiefen Durch⸗ 


meſſer der obern Beckenapertur erfolgt, es ſtets dahin zu leiten, 
daß die Ruͤckenflaͤche des Kindes nach vorwaͤrts gerichtet ſei. Er⸗ 


folgt dennoch (was jedoch ſelten der Fall iſt) dieſe Drehung nicht 
in dieſer Richtung, ſo iſt dem durch eine gelinde, mit platt auf 
Bruſt und Ruͤcken gelegten Haͤnden ausgefuͤhrte kuͤnſtliche Drehung 
des Kindes, waͤhrend welcher man es e 8 
nachzuhelfen. | | 
955. 
3) Man muß mehrere gewaͤrmte Tuͤcher zur Hand haben, 


um die Fuͤße, Schenkel, ſowie den Rumpf, indem dieſe Theile 


aus dem Becken hervortreten, darein einzuhuͤllen. 4) Man achte 


auf die Lage der Nabelſchnur, und ſuche ſie immer mehr gegen 


die Aushoͤhlung des Kreuzbeins hin zu dirigiren; auch verhuͤte 
man Drehungen des Nabelſtranges an ſeiner Inſertion, indem 
man denſelben, wenn er zu ſehr geſpannt wird, durch einen ge⸗ 
kruͤmmten Zeigefinger behutſam etwas hervorzieht, auch Umſchlin⸗ 
gung deſſelben um einzelne Kindestheile, oder zwiſchen den Schen⸗ 
keln durch, befeitigt. — 5) Die Arme des Kindes läßt: man, wo 
die Geburt uͤbrigens regelmaͤßig von Statten geht, durch die 
Wehen allein austreiben, und huͤtet ſich dieſelben zu zeitig zu 
loͤſen. — 6) Vorzuͤglich achtet man endlich darauf, daß der 
Kopf des Kindes nicht etwa in der Richtung des geraden, ſon⸗ 
dern ſtets in der Richtung eines der beiden ſchiefen Durchmeſſer 
in den Beckeneingang hereintrete. 

Anmerkung. Es iſt immer, e aber bei Erſtgebä⸗ 
renden, bei Perſonen mit nicht allzuweitem Becken, oder bei einem 


ſtarken Kinde, ſehr rathſam, ſaͤmmtliche Geburten, bei welchen der 


Kopf zuletzt ins Becken eintritt, nicht auf dem gewoͤhnlichen Ge⸗ 
burtsbett, ſondern auf dem ſpaͤter zu beſchreibenden Wendungs⸗ 


lager oder Querbett abwarten zu laſſen. — Nicht ſelten naͤmlich, 
und beſonders in den erwaͤhnten Faͤllen, kann es geſchehen, daß 


der Kopf, oder auch ſchon die Arme, bei ihrem Eintritte in das 
Becken ſich feſtſtellen, und das Kind, weil es ſich in Gefahr be⸗ 


Pr u 
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findet abzuſterben, kuͤnſtlich entwickelt werden muß; eben ſo kann 
dies auch wegen Mangel an Wehen, Blutung u. ſ. w. noͤthig 
werden. Da nun aber die ſodann noͤthig werdenden kuͤnſtlichen 
Huͤlfleiſtungen, als das Anlegen der Zange, das Loͤſen der Arme 
u. ſ. w. auf dem gewoͤhnlichen Lager ſich nicht fuͤglich vornehmen 
laſſen, und bei dem Herumwenden der Gebaͤrenden auf ein Quer⸗ 
bett zu dieſer Zeit erſt, man zu lange aufgehalten werden und 
der rechte Zeitpunkt der Huͤlfleiſtung verſaͤumt werden würde, fo 
iſt es zweckmaͤßig das Lager lieber gleich W mit für einen 
ſolchen Zweck einzurichten. 
955. | 
Ruͤckſichtlich der einzelnen zur zweiten Claſſe e Ge⸗ 
burten bemerken wir noch Folgendes: — 1) Bei der Steis— 
geburt (der normalſten dieſer Geburten aus fruͤher angegebenen 
Gruͤnden, welche man daher keinesweges, wie Oſiander empfahl, 
in eine Fußgeburt zu verwandeln hat) muß zuvoͤrderſt in Ruͤck⸗ 
ſicht der Geſchlechtstheile des Kindes ebenfalls die Unterſuchung 
mit großer Behutſamkeit angeſtellt werden, ferner beim Durch⸗ 
ſchneiden der Steisflaͤche die Unterſtuͤtzung des Dammes eben ſo 
wie bei der Kopfgeburt ſtattfinden. — Kommen die Fuͤße herab 
(denn fruͤher durch kuͤnſtliches Herabfuͤhren derſelben die Steislage 
in eine Fußlage zu verwandeln, wird keinem mit dem Verlaufe 
der natuͤrlichen Geburt hinlaͤnglich vertrauten Geburtshelfer jetzt 
mehr einfallen), ſo muß man das zu raſche Hervorſchluͤpfen durch 
eine vorſichtige Leitung derſelben verhuͤten, Fuͤße und Rumpf dann 
in ein gewaͤrmtes Tuch einſchlagen und den fernern Verlauf der 
Geburt nach den obigen Regeln behandeln. 2) Bei der Fuß⸗ 
geburt ſuche man vorzuͤglich die Blaſe bis zur völligen Oeff⸗ 
nung des Muttermundes zu ſchonen, und huͤte ſich, wenn die 
Fuͤße herabtreten, dieſelben (ſo lange keine anderweitigen krank⸗ 
haften Zuſtaͤnde die kuͤnſtliche Extraction nöthig machen) anzu⸗ 
ziehen, da auch ein laͤngere Zeit dauerndes Inneliegen der Fuͤße 
und Huͤften im Becken nicht den mindeſten Nachtheil fuͤr Kind 
oder Mutter haben kann. Iſt ein Fuß heraufgeſchlagen, ſo laͤßt 
man das Kind in dieſer Richtung, und ohne dieſen Fuß herabzu: 
holen, eintreten. Vollkommen eben ſo verfaͤhrt man 3) bei der 
Kniegeburt. — h 
| % 
Sollte in irgend einem dieſer Faͤlle der Kopf einige Schwie⸗ 
rigkeiten im Becken finden, ſo liegt dies gewoͤhnlich an der Rich⸗ 
tung deſſelben; man ſuche daher waͤhrend des Eintritts der Schul⸗ 
tern, wie ſchon oben bemerkt wurde, die Drehung des Kopfs ſo 
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zu leiten: 1) daß fein gerader Durchmeſſer in einen der beiden 
ſchraͤgen Durchmeſſer der obern Apertur faͤllt; 2) daß das Kinn 
moͤglichſt auf die Bruſt gedruͤckt ſei. — Das letztere wird man 
dadurch bewerkſtelligen, daß man mit Zeige⸗ und Mittelfinger der 
die Bauchflaͤche des Kindes unterſtuͤtzenden Hand bis zum Ober: 
kiefer heraufgeht, fie hier zu beiden Seiten der Naſe andruͤckt, 
und ſo die Geſichtsflaͤche abwaͤrts draͤngt, zugleich aber mit den⸗ 
ſelben Fingern der am Ruͤcken des Kindes liegenden Hand gegen 
den Hinterkopf heraufgeht, um dieſen hinauf- und zuruͤckzudraͤngen. 
Man kann dann, wenn der Kopf des Kindes auf dieſe Weiſe an 
ſeiner vordern air hintern Fläche gefaßt, und mit dem Kinne 
herabgedraͤngt iſt, durch mehrere hebelartige Bewegungen denſelben 
gewoͤhnlich bald entwickeln. Alles Ziehen am Rumpfe, um den 
Kopf durchzuführen, iſt natürlich hoͤchſt ſchaͤdlich. F 


III. Diätetik der Wochen- und Stillungsperiode. 


1. Von der Pflege der Woͤchnerin. 


§. 958. 
Die mannigfaltigen und großen Veraͤnderungen, welche zur 
Zeit des Wochenbetts im weiblichen Koͤrper vor ſich gehen und 
fuͤr viele krankhafte Einfluͤſſe ihn empfaͤnglich machen, eben ſo wie 
die Erſchoͤpfung, welche Folge der Anſtrengung bei der Geburt 
zu ſein pflegt, machen hier ein beſonders vorſichtiges Verhalten 
noͤthig, welches darauf abzweckt, Alles was hier ſtoͤrend einwirken 
koͤnnte, ſorgfaͤltig zu vermeiden, im Gegentheil aber die der Pe⸗ 
riode des Wochenbetts eigenthuͤmlichen Vorgaͤnge zu beguͤnſtigen. 
959. 


Ruͤckſichtlich des Allgemeinbefindens iſt daher bei Woͤch⸗ 
nerinnen zuerſt auf zweckmaͤßige aͤußere Umgebungen zu denken. 
Das Wochenzimmer ſoll demnach ruhig gelegen, nicht allzugroß, 
mit reiner, maͤßig warmer Luft erfuͤllt ſein. Man halte es in 
einer milden, den reizbarern Augen der Woͤchnerin, ſowie des Kin⸗ 
des angemeſſenen Helligkeit, und entferne alle Zugluft. Vorzuͤg⸗ 
lich ſorge man ferner fuͤr die Ruhe des Koͤrpers wie des Gemuͤ⸗ 
thes der Woͤchnerin, denn nur bei dieſer koͤnnen die innern Re⸗ 
volutionen gluͤcklich von Statten gehn. Das Lager der Woͤch—⸗ 
nerin ſei bequem, nicht mit zu dicken Federbetten beſchwert, und 
zur Erhaltung der Reinlichkeit mit den noͤthigen Unterlagen von 
Wachstuch oder Rehfell, nebſt wollenem Zeug und Leinwand 
welche oͤſters gewechſelt werden muͤſſen) verſehen. 


\ 
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2 I; | 
Auf dieſem Lager verweilt die Woͤchnerin (die Zeit des Wech⸗ 
ſels von Waͤſche und Betten u. ſ. w. abgerechnet) in ruhiger 
horizontaler Lage namentlich fo lange, bis der blutige Wochen⸗ 
fluß gewichen, und die Zuſammenziehung des Uterus bereits mehr 
vorgeſchritten iſt, welches vor Ablauf von wenigſtens 5 Tagen 
nicht füglich der Fall fein kann (bei beſonders ſchwaͤchlichen und 
reizbaren Perſonen, oder bei nicht Stillenden iſt noch eine laͤn— 
gere Zeit abzuwarten), und auch nach dieſer Friſt darf ſie zuerſt 
nur kurze Zeit außer dem Bett ſein, darf dieſe Zeit nur allmaͤlig 
verlängern, und muß ſich auch außer dem Bette vor jeder an: 
greifenden Bewegung in Acht nehmen. Eins der wichtigſten Be⸗ 
foͤrderungsmittel des regelmaͤßigen Verlaufs der Wochenverrichtun— 
gen, ſowie der voͤlligen Wiederherſtellung der verlorenen Kräfte, 
iſt übrigens der ruhige Schlaf, und dieſen ſuche man der Woͤch⸗ 
nerin vorzuͤglich zu erhalten, ja ſelbſt die Neuentbundene kann 
demſelben ſich ohne Bedenken uͤberlaſſen, ſobald es nur nicht an 
hinlaͤnglicher Aufſicht fehlt, um einen vielleicht eintretenden ſtaͤrkern 
Blutabgang, und was dergleichen Zufaͤlle mehr ſind, zeitig genug 
zu entdecken. 
8 0 | 961. 

Die Gemuͤthsruhe der Woͤchnerin zu erhalten, vermeide man 
ferner das Zudraͤngen fremder oder ſelbſt bekannter Perſonen; 
man unterſage ihr in den erſten Tagen Leſen, vieles Sprechen, 
ſowie das Vornehmen weiblicher Arbeiten; ganz vorzuͤglich aber 
muͤſſen die haͤuslichen Umgebungen der Woͤchnerin darauf ange⸗ 
wieſen werden, Alles was zu Aerger, Schreck, Gram, ploͤtzlicher 
Freude u. ſ. w. ihr Veranlaſſung geben koͤnnte, ſorgfaͤltig zu ver⸗ 
meiden. — Die Kleidung der das Bett verlaſſenden Woͤchnerin 
ſei bequem und warm; das Binden des Unterleibes nach der Ge— 
burt, durch Tuͤcher oder durch die Leibbinde fuͤr Schwangere iſt 
im Allgemeinen nicht nothwendig, ja im Uebermaaß offen⸗ 
bar ſchaͤdlich, und darf alſo nur Perſonen von etwas ſchlaffer 
lymphatiſcher Conſtitution, ſowie Mehrgebaͤrenden, oder bei Woͤch— 
nerinnen, welche Huſten haben, als ein nicht unzweckmaͤßiges 
Mittel zur Unterſtuͤtzung der Contraction im Uterus empfohlen 
werden. | | a 

F. 962. 

Was die Wahl der Nahrungsmittel betrifft, ſo ſind in 
Hinſicht der Speiſen fuͤr die erſten Tage des Wochenbettes durch⸗ 
aus nur wenig naͤhrende und leichtverdauliche, nicht blaͤhende 
Dinge zu erlauben, indem hier, wie in allen Evolutions⸗ und 
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Revolutionsperioden, der Körper von einer reichlichern Stoffauf⸗ 
nahme nur geſtoͤrt werden wuͤrde: Waſſerſuppe, duͤnne Fleiſch⸗ 
bruͤhſuppe, etwas weiß Brod und dergleichen, iſt daher Alles, 
worauf ſich in den erſten 4 bis 5 Tagen die Speiſeordnung be⸗ 


ſchraͤnken darf. Von dem 5. bis 6. Tage kann allmaͤlig, vor⸗ 


zuͤglich bei Perſonen, welche ſelbſt ſtillen und nicht viel Milch 
haben, die Quantitaͤt etwas vermehrt werden, z. B. durch ſtaͤrkere 
Bouillon, Zuſatz von Eiern, Sago u. ſ. w. Das Getraͤnk be⸗ 
ſtehe in Theeaufguͤſſen, welche zugleich die Hautausduͤnſtung bes 


foͤrdern. Flieder⸗, Fenchel⸗, Chamillenaufguͤſſe find die zweck⸗ 
maͤßigſten; zur Abwechſelung in heißer Jahreszeit abgekochtes 


Waſſer mit etwas Obſtſaft, Brod u. dgl.; erſt nach dem 5. Tage 
duͤrfen Stillende etwas Bier genießen, ſowie bei groͤßerer Er⸗ 
ſchoͤpfung auch etwas Wein zweckmaͤßig iſt. — Nichtſtillende muͤſſen 
bis zum Verſchwinden der Milch bei Waſſerſuppen und Thee ge 
halten werden. 

963. 

Dieſe Vorſicht in der Wahl der Nahrungsmittel muß ſich 
uͤbrigens auf gewiſſe Weiſe ſelbſt uͤber die ganze Periode des Stil⸗ 
lungsgeſchaͤfts fortſetzen. Der Einfluß der Nahrungsmittel naͤmlich 
auf die Milch iſt nicht zu verkennen, und man erkennt ſelbſt bei 


Thieren oft im Geſchmacke der Milch die Art des gegebenen Fut⸗ 
ters. — Wenn daher auch, nachdem der Uterus mehr in ſeinen 


fruͤhern Zuſtand zuruͤckgekehrt iſt, und die Mutter wieder außer 
dem Bette zu verweilen anfaͤngt, die Lebensordnung ſich genauer 


wieder der früher gewohnten anſchließen darf, fo find doch forte 


waͤhrend grobe, erhitzende, blaͤhende Nahrungsmittel und Ge⸗ 
traͤnke zu vermeiden. a WW d 
0 964. 

Die Functionen des Dam kanals betreffend, ſo haben 
wir ſchon bemerkt, daß in den erſten Tagen bei geſunden Woͤch⸗ 
nerinnen die Stuhlausleerungen gewöhnlich nicht zu erfolgen pfle— 
gen, und es muß dieſes die Regel begruͤnden, vor dem dritten Tage, 


und vor Minderung des blutigen Ausfluſſes, auch nicht auf kuͤnſt⸗ 


liche Weiſe, am wenigſten durch reizende Abfuͤhrmittel (welche 
nur zu oft hier die Einleitung zum Kindbettfieber machen) dieſe 
Ausleerungen erzwingen zu wollen. Nach dieſer Zeit hingegen iſt 
es nothwendig fuͤr regelmaͤßige Darmausleerung zu ſorgen, indem 
Auftreibung des Darmkanals durch Obſtruction eben ſo nachthei⸗ 


lig werden müßte, als zu zeitige Erregung deſſelben. — Es g 


ſchieht dies durch erweichende Lavements, und nur bei Perſonen, 
welche uberhaupt zu Obſtructionen neigen, iſt die Anwendung 


j 
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eines blanden Abführmittels zuweilen nothwendig. Jedes Preſſen 
beim Stuhlgange iſt uͤbrigens der Woͤchnerin ſchaͤdlich und zu 
unterſagen. — Was die Aus leerung des Urins betrifft, fo 
iſt darauf zu ſehen, daß dieſe gleich in den erſten Tagen des 
Wochenbetts regelmaͤßig erfolge, da der Druck der angefuͤllten 
Harnblaſe fuͤr den Uterus hoͤchſt nachtheilig werden muͤßte. Findet 
daher dieſe Ausleerung, wegen der, haͤufig einer etwas ſchwieri⸗ 
gen Entbindung nachfolgenden Geſchwulſt der Geburtstheile, nicht 
von ſelbſt ſtatt, fo iſt auch hier, eben fo wie während der Ge: 
burt, die While durch den Katheter unentbehrlich. 
87% 96 

Vorzuͤglich wichtig iſt ferner die Sorge fuͤr gleichmäßige Un: 
terhaltung der Hautfunction. Durch Erhaltung einer glei⸗ 
chen, maͤßig warmen Temperatur, durch hinreichende, jedoch nicht 
zu warme Bedeckung, und durch ein warmes gelind diaphoreti⸗ 
ſches Getraͤnk, wie den Fliederblumenaufguß, wird dieſer Zweck 
am ſicherſten erreicht. — Uebermaͤßige Hitze erzeugt bei Woͤchne⸗ 
rinnen ſehr leicht das Kindbetterinnenfrieſel. 

$. 966. 

Eine beſondere Aufmerkſamkeit verdienen außerdem die Ge⸗ 
burtstheile und die Bruͤſte. Was die erſtern betrifft, ſo 
wird ihre Heilung, Zuſammenziehung und Ruͤckkehr in den fruͤhern 
Zuſtand zwar ſchon durch das in den vorigen §§. beſchriebene all 
gemeine Verhalten befoͤrdert; allein außerdem iſt noch noͤthig, 
theils von Zeit zu Zeit den Zuſtand des Uterus durch aͤußere Be⸗ 
taſtung der Regio hypogastrica und Beruͤckſichtigung der Art des 
Wochenfluſſes zu unterſuchen, theils fuͤr vorzuͤgliche Reinlichkeit 
der Geſchlechtstheile Sorge zu tragen. Oefters muͤſſen daher die 
Unterlagen gewechſelt werden, taͤglich mehrere Male die Geſchlechts⸗ f 
theile durch die Hebamme mit lauem Waſſer, oder einem Infus. 
Serpylli ausgewaſchen, oder im Nothfalle bei ſtaͤrkerem oder ſehr 
riechendem Wochenfluſſe auch durch einige Injectionen in die Mut⸗ 
terſcheide gereinigt werden; bei allen dieſen Verrichtungen, ſowie 
bei dem durch die Wochenſchweiße oͤfters noͤthig werdenden Wechſel 
der Waͤſche und Betten iſt vorzuͤgliche Sorgfalt darauf zu wenden, 
daß keine Erkaͤltung ſtattfinde. 

967. . 

Endlich zur Behandlung der Brüſte. Wir gehen hier⸗ 
bei von dem Satze aus, daß eine jede geſunde Mutter 
ihr Kind ſelbſt ſtillen muͤſſez und erklaͤren ſomit das 
Benehmen der Aerzte, ſowie der Muͤtter, welche ohne 
einen hinlaͤnglichen Grund das Stillen nicht er⸗ 
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lauben und unternehmen, oder ſogleich bei kleinen 
Beſchwerden abbrechen und aufgeben, fuͤr gaͤnzlich 
naturwidrig und ſuͤndhaft. Gruͤnde, welche das Stillen 
wahrhaft unmoͤglich machen, beruhen aber immer in krankhaf⸗ 
ten Zuſtaͤnden, und gehoͤren ſomit eigentlich gar nicht hierher; 
wir wollen indeß einige, wenigſtens dem Namen nach aufführen, 
Es find dahin, außer der Niederkunft mit einem todten Kinde, 
zu rechnen: kachektiſche Zuſtaͤnde des muͤtterlichen Koͤrpers, als 
Schwindſucht oder Auszehrung, ferner Epilepſie, Gicht, Melan⸗ 
cholie, anſteckende Krankheiten, als Syphilis, Kraͤtze u. ſ. w.; 
endlich aber der mehr maͤnnliche Habitus des weiblichen Körpers, 
Kleinheit der Bruͤſte, Mangel an Milch oder voͤllige Mißbildung 
und Mangelhaftigkeit der Warzen (die bloße Spaltung oder Klein⸗ 
heit derſelben giebt keinesweges ein gegruͤndetes Hinderniß — 
und große Schwaͤche. 5 

968. 

Was nun zuerſt die Zeit betrifft, zu welcher das Kind zum 
erſten Male angelegt werden ſoll, ſo richtet ſich dieſe theils nach 
der Luſt des Kindes, welches gewoͤhnlich erſt nach mehreren Stun— 
den Schlaf Neigung zum Saugen bezeigen wird, theils nach der 
Erholung der Woͤchnerin. Gemeiniglich wird ſie nach 6 bis 8 

oder 12 Stunden faͤhig ſein, dem Kinde die Bruſt zu reichen. 

Nie iſt es gut, allzulange das Anlegen des Kindes zu verſchieben, 

da eines Theils die Bruͤſte hierbei oft ſich zu ſehr anfuͤllen, hart 

werden, und dann vom Kinde nicht zu faſſen find; andern Theils 

die erſte Milch (Colostrum) gerade fuͤr das neugeborne Kind nuͤtz— 
lich (keinesweges, wie ein altes Vorurtheil ſagt, ſchaͤdlich) iſt. 
969. Ä | 


Sollten übrigens die Warzen. früher noch nicht zum Stillen 
vorbereitet worden ſein, ſo muß das Hervorziehen derſelben und 
das Waſchen mit Branntwein jetzt noch nachgeholt werden. Ferner 
wird die reichliche Abſonderung einer guten nahrhaften Milch vor— 
zuͤglich durch hinlaͤngliches Warmhalten der Bruͤſte, Schultern und 
Oberarme unterſtuͤtzt, worauf ſonach die Woͤchnerin aufmerkſam 
zu machen iſt. Die Ordnung, in welcher dem Kinde nun ferner⸗ 
hin die Bruſt zu reichen iſt, laͤßt ſich nicht ſo genau beſtim 
jedoch halte man darauf, daß, ſobald Milch genug vorhanden iſt, 
ſtets mit den Bruͤſten gewechſelt, einmal die linke, das naͤchſte 


Mal die rechte Bruſt gereicht werde, wodurch, namentlich wenn 


das Anlegen nur alle 2 bis 3 Stunden geſchieht, das Aufziehen 
der Warzen verhindert wird. Die angemeſſenſte Lage für das 
Stillungsgeſchaͤft, fuͤr die erſten Tage des Wochenbetts, iſt offen⸗ 
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bar die Seitenlage, bei welcher die Mutter ihr Kind im Arme 
neben ſich liegen hat, allein auch in der Art des Anlegens ſind 
oft die Muͤtter ungeſchickt, und brauchen oft mehrere Tage die 
ausdauernde Nachhuͤlfe einer geſchickten Hebamme. — Auch mach 
dem Wochenbett aber muß die Stillende die Sorge für Scho⸗ 
nung der Bruͤſte, zweckmaͤßige Wahl nahrhafter leichtverdaulicher 
Speiſen und Getraͤnke, Genuß einer gefunden: freien Luft, hin- 
laͤngliche Koͤrperbewegung und Ruhe des Gemuͤths fortſetzen, 
und bei endlichem Aufgeben des Saͤugungsgeſchaͤfts dieſes nie 
ploͤtzich abbrechen, ſondern nach und nach das Kind recht 
eigentlich der Bruſt entwoͤhnen, ſo den Zudrang der Milch, 
auch durch leichtere Koſt, vermindern, und zuletzt, wenn das Kind 
gar nicht mehr angelegt wird, für Zertheilung der Milch auf aͤhn— 
liche Weiſe ſorgen, wie dann geſchehen muß, wenn das Kind uͤber⸗ 
haupt nicht trinkt, wovon wir jetzt noch Einiges zu erinnern haben 
970 ö 


Eine jede nicht ſtillende, ſonſt geſunde Woͤchnerin „iſt aber 
zu betrachten, als eine Anlage zu krankhaften Zuſtaͤnden in hoͤhe⸗ 
rem Grade als eine Stillende in ſich tragend, und muß daher, 
weil felbft gewöhnlich die Lochien ſtaͤrker und Länger fließen, auch 
laͤngere Zeit im Bette zubringen. Ihre Speiſen und Getraͤnke 
muͤſſen, wie ſchon oben erinnert iſt, wenig nahrhaft ſein, und die 
Ausſonderung des Schweißes iſt bei ihr vorzuͤglich zu unterſtuͤtzen, 
ſowie insbeſondere auch der regelmaͤßige und hinlaͤngliche Erfolg 
der Darmausleerungen wichtig iſt. — Um die Anhaͤufung und 
Stockung der Milch ſelbſt zu hindern, iſt uͤbrigens die Vermeh⸗ 
rung der oͤrtlichen Transſpiration der Bruͤſte durch Auflegen von 
Baumwolle oder Hanfwerg ſehr nuͤtzlich, eben fo wie ein maͤßi⸗ 
ges Heraufbinden der Bruͤſte und ein Befoͤrdern des Milchaus⸗ 
fluſſes ſelbſt, welches entweder durch Ausſaugen mittelſt eines 
Ziehglaſes oder einer Milchpumpe (in manchen Gegenden uͤber— 
nehmen alte zahnloſe Weiber dies Geſchaͤft) geſchieht, oder auch 
durch Baͤhungen der Bruͤſte mit dem Dampfe eines Chamillen⸗ 
oder Fliederaufguſſes bewirkt wird. — Beſonders iſt aber wäh: 
rend dieſer Zeit ſehr forgfältig Druck und Stoß der Bruͤſte zu 

vermeiden, da ſolche mechaniſche Schaͤdlichkeiten, eben fo wie 
Ueberfuͤllung des Magens oder Erkaͤltung, hier gewöhnlich ſehr 
leicht Entzuͤndung herbeifuͤhren. | alt 


. 2. Von der Pflege des Säuglings. 


| §. 971. | | 
Wie der mütterliche Körper, ja in vieler Hinficht noch mehr 
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als diefer, hat der Koͤrper des Kindes bei der Geburt eine wichtige 


Revolution erlitten, und macht deshalb gleichfalls Abhaltung aller 
aͤußern ſchaͤdlichen Einflüffe, ſowie zweckmaͤßige Unterſtuͤtzung der 
Proteſſe, mit denen die Natur vorzuͤglich beſchaͤftigt iſt, hoͤchſt 


nothwendig. 
| $. 972. | 


Was zuvoͤrderſt das allgemeine Verhalten betrifft, fo ift 
Reinlichkeit und gleichmäßige Wärme einer der Hauptpunkte. Um 
die erſtere zu erhalten, iſt aber das tägliche Baden waͤhrend der 
ganzen Periode des Saͤuglingsalters, und zwar immer unter den 
bei Gelegenheit des erſten Bades erwaͤhnten Vorſichtsmaaßregeln, 
das wichtigſte Moment. Es wird dadurch die in den erſten Ta⸗ 
gen vor ſich gehende Abſchuppung der erſten Oberhaut befoͤrdert, 
die gehoͤrige Perſpiration moͤglich gemacht, ja ſelbſt Fluͤſſigkeit da⸗ 
bei eingeſogen, und ſo denn zugleich immer noch eine kurze An⸗ 
naͤherung an den fruͤhern Zuſtand, wo das Kind als Fetus ſtets 
mit warmer Fluͤſſigkeit umgeben war, erhalten. — Außer dem 
Bade wird die gleichmaͤßige Waͤrme des Kindes durch ſorgfaͤltige, 
jedoch keinesweges beengende Einhuͤllung deſſelben, und durch Bei⸗ 
geben einer Waͤrmflaſche in das Bett des Kindes (die erſten Wo⸗ 
chen hindurch) erhalten. Uebrigens iſt es auch dem Kinde vor⸗ 
zuͤglich angemeſſen, wenn es anfaͤnglich wenigſtens am Tage“) 
von der Mutter öfters mit ins Bette genommen wird, da ani⸗ 
maliſche Waͤrme ſtets nur unvollkommen durch die kuͤnſtliche zu 
erſetzen iſt. — Ferner iſt darauf zu dringen, daß die Waͤſche des 
Kindes ſehr haufig, und die Einfchlagetücher und Betten deſſel⸗ 
. ben, fo oft fie verunreinigt find, gewechſelt werden. Die Ver⸗ 
1 nachlaͤſſigung dieſer Regel legt den Grund zu vielfachen Krankheiten. 
a | | §. 973 | 


# 


* 
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In ſonſtiger Hinſicht hat man darauf achten zu laſſen, daß 
das Kind nie ploͤtzlich im Schlafe unterbrochen und etwa ſogleich 
ins Bad gebracht werde, daß es eine reine geſunde Luft athme, 
weshalb nach 10 bis 14 Tagen, unter Beguͤnſtigung der Witte⸗ 

rung, das Austragen des Kindes (welches hierbei mit einem 

€ Verwei⸗ 


Do, trifft, fo gewoͤhne man fie nur nach und nach an ein helleres 
Richt und vermeide plößliche Uebergaͤnge aus u, in Hell. 
. Endlich ſorge man auch dafuͤr, daß dem Kinde eine gewiſſe Be⸗ 


n 
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n ) Eine Mutter, welche ihr Kind wirklich liebt, wird es uͤbrigens gewi . 
Ku; auch des Nachts und im Schlafe nicht beſchaͤdigen. Einer Amme frei⸗ 
lich darf man ſo viel nicht zutrauen. 
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wegung der Glieder möglich ſei (welches durch die an manchen 
Orten leider noch uͤblichen Wickelbaͤnder freilich ganz gehindert 
wird) und laſſe weder Fuͤße noch Haͤnde zu aͤngſtlich einhuͤllen. 
Anmerkung. Wie außerordentlich wichtig die Einathmung 
reiner Luft fuͤr die Erhaltung des Kindes iſt, ſieht man aus 
folgender von Benoiſton de Chateauneuf mitgetheilten Be⸗ 
merkung: — Im Entbindungshauſe zu Dublin ſtarben in den 
Jahren 1781 — 84 von 7650 Kindern bei ſehr vernachläffigter 
Luftreinigung 3944, dahingegen in neuerer Zeit bei beſſerer Fuͤr⸗ 
ſorge fuͤr Lufterneuerung von dergleichen Zahl nur 279 ſtarben. 
| | . 974. BR Ä 
Ruͤckſichtlich der Wahl der Nahrungsmittel, fo ift für 
den Säugling die einzige völlig naturgemaͤße Nahrung in den 
Bruͤſten der Mutter vorbereitet; man huͤte ſich daher dem Kinde, 
wenn es genug Muttermilch bekommen kann, außer hin und wie⸗ 
der fuͤr den Nothfall etwas Chamillenthee, irgend andere Nahrung 
zu reichen, wenn man nicht die Verdauungswerkzeuge ſchon in 
der erſten Lebensperiode untergraben will. Kann indeß das Kind 
dieſe Nahrung nicht erhalten, ſo muß man ſie durch ein Surro— 
gat fo gut als möglich erſetzen. Am naͤchſten nun wird aller: 
dings der Muttermilch die Milch einer voͤllig geſunden, der 
Mutter ihrer Conſtitution und ihrem Temperament nach nicht all⸗ 
zuunaͤhnlichen, dem Entbindungstermin nach ihr ziemlich gleichen 
Amme ſein, allein nicht häufig iſt ein ſolches Subject, welches 
alle Erforderniſſe hinlaͤnglich beſitzt, zu finden, oft auch iſt die 
Rohheit des Charakters dieſer Perſonen zu fuͤrchten, oder bei 
größerer Bildung und ſtaͤrkerer Liebe zu ihrem eignen Kinde zu 
erwarten, daß ihre Milch ſich bald verliere. Aus allen dieſen 
Urſachen muß ſonach oft die Ernaͤhrung des Kindes ohne Frauen⸗ 
milch bewerkſtelligt werden, welches denn auch auf alle Weiſe mehr, 
als die Ernaͤhrung durch eine nicht recht geſunde und gute Amme, 
angerathen werden muß. . 
§. 975. 


In einem ſolchen Falle nun giebt offenbar Thiermilch das 
beſte Surrogat; allein ſie muß, da ſie mehr fettige und kaͤſige 


Beſtandtheile enthaͤlt, ſtets, und vorzuͤglich in den erſten Wo⸗ 
chen, mit etwas Fenchel⸗, Flieder⸗ oder Chamillenthee verdünnt, 


ſowie um die ermangelnde Suͤßigkeit zu erſetzen, mit etwas Zucker 
Ven werden ). Der Miſchung nach (f. oben $. 863.) würde N 


9 Eben deshalb finde ich das unmittelbare Saͤugen des Kindes durch 


Thiere, vorzuͤglich durch die ſo fette Milch gebende Ziege, nicht ange⸗ 
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übrigens vorzüglich die Eſelsmilch hier zu empfehlen fein, doch 8 
iſt auch Kuhmilch mit Nutzen zu gebrauchen. Hauptregel bei 
dieſer Ernaͤhrungsweiſe iſt es jedoch immer, dem Kinde, in den 
erſten Wochen namentlich, blos fluͤſſige Dinge zu geben, als fuͤr 
deren Aſſimilation die Verdauungskraͤfte des Neugeborenen allein 
ausreichen. Spaͤterhin kann es einige Mal taͤglich etwas aufge⸗ 
weichten Zwieback u. dgl., ſowie auch weiterhin etwas Kalbfleiſch⸗ 
bruͤhe mit Gries u. dgl., erhalten. Alle andere Nahrungsmittel, 
Kaffee, Breie u. ſ. w., ſowie das ekelhafte Saͤugen an Zulpen, 
find dem Säuglingsalter durchaus unangemeſſen und ſchaͤdlich. — 
Im Allgemeinen iſt endlich bei dieſer Ernaͤhrung ohne Bruſt auch 
darauf zu ſehen, daß die Nahrung in einer gewiſſen Ordnung 
und nie zu ſchnell auf einander gereicht werde, wodurch insbeſon⸗ 
dere zum Gedeihen des Kindes beigetragen werden kann. 
Anmerkung. Ueber dieſe erſte Pflege des Kindes |. m. ins⸗ 
beſondere F. L. Meißner über die phyſiſche Erziehung der Kin- 
der in den erſten Lebensjahren, Leipzig, 1824; und deſſelben: 
Ueber die kuͤnſtliche Auffuͤtterung oder die 1 der Kinder 
ohne Mutterbruſt; Leipzig, 1822. 
5 §. 976. | 
Was die Ausleerungen des Kindes betrifft, fo iſt ihre Be _ 
ruͤckſichtigung fuͤr das Wohl des Kindes hoͤchſt wichtig. Das 
Kind muß naͤmlich oͤfters, taͤglich einige Mal, Darmausleerungen 
haben, durch ſie muß in den erſten 2 bis 3 Tagen das Meconium 
vollſtaͤndig fortgeſchafft werden, worauf die Stuͤhle eine gelbe 
Farbe annehmen. Erfolgt dieſes nun aus irgend einer Urſache 
nicht gehoͤrig, ſo ift es allerdings nöthig, die Natur durch Lave⸗ 
ments oder durch eine leichte Abführung zu unterſtuͤtzen, aber un⸗ 
zweckmaͤßig und offenbar ſchaͤdlich iſt es, wenn man dieſe Mittel, 
wie es ſehr haͤufig ein verjaͤhrter Schlendrian mit ſich bringt, bei 
einem jeden Kinde ohne Unterſchied anwendet. Eben ſo noͤthig 
iſt es, daß der Harn ordentlich ausgeleert wird, und die Menge 
deſſelben giebt zugleich gewoͤhnlich einen guten Maaßſtab dafür 
ab, ob und wie viel das Kind an der Mutter 1 le 
§. 977. 
Beſondere Ruͤckſicht endlich macht nun in den erſte Lebens-. 
tagen der noch uͤbrige Nabelſtrangsreſt noͤthig, und nachdem man y 
ur Br lange Zeit an einer hoͤchſt einfachen Behendes ſeſgehet 


meſſen, ein Verfahren, welches insbeſondere von K. A. 8wiert 
(die Ziege als beſte und wohlfeilſte ir Stendal 1819.) empfob⸗ 
len erden iſt. 
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ten hat, wird neueklich ein ganz anderes Verfahren in dieſer 
Hinſicht geprieſen, weshalb wir etwas ausfuͤhrlicher hierbei zu 
verweilen noͤthig finden. — Zuerſt jedoch die Beſchreibung des 
Verfahrens, welches als das zweckmaͤßigſte hiebei nach vielfaͤltiger 
Erfahrung immer noch empfohlen werden darf: — 

978. 


Der nach der Geburt unterbundene Nabelſtrang bleibt ganz 
ruhig ſich ſelbſt uͤberlaſſen, bei jedesmaligem Baden wird er ſorg⸗ 
faͤltig geſchont, namentlich alles Dehnen und Ziehen an demſelben 
ſorgfaͤltig vermieden, und er jedesmal in ein neues Stuͤckchen 
weiches Leinenzeug, welches wieder mit etwas Semen Lycopodii 
beftreut wird, eingefchlagen, und dann, wie nach dem erſten Bade, 
durch eine angemeſſene Nabelbinde befeſtigt. Trocknet er nun 
nach und nach ein, und loͤſt ſich endlich voͤllig ab, ſo legt man 
deſſenungeachtet noch einige Wochen hindurch die Binde an, und 
kann uͤberdies, wenn die Stelle noch etwas näffen ſollte, die erſten 
Tage hindurch auf die Mitte der Nabelbinde noch eine kleine 
Compreſſe anheften und dieſelbe mit etwas rothem Wein befeuch⸗ 
ten laſſen. — Auf dieſe Weiſe koͤnnen weder Nachblutungen aus 
den Nabelgefaͤßen, noch Nabelbruͤche oder Schwaͤren und ſchwam⸗ 
mige Auswuͤchſe am Nabel eintreten, und wir nennen ſie daher 
in jeder Hinſicht zweckmaͤßig. | 

| | 9 979. i var 

Seit indeß Mesmer auf den Einfall kam, daß die in den 
Gefaͤßen des Nabelſchnurreſtchens ſtockende Blutmaſſe die Urſache 
vielfacher Krankheiten des neugebornen Kindes nicht nur, ſondern 
auch des ſpaͤtern Alters werden koͤnne, daß Pocken, Gelbſucht, 
Kraͤmpfe u. ſ. w. hier ihre eigentliche Veranlaſſung und Ent⸗ 
ſtehung faͤnden, hat man jene alte gepruͤfte Methode hie und da 
zu verlaſſen verſucht, ſie ſelbſt in mehrern fuͤr das nichtaͤrztliche 
Publicum beſtimmten Schriften auf das haͤrteſte getadelt, und da⸗ 
gegen folgendes Verfahren empfohlen ): Der Nabelſtrang wird 
ſchon bei der erſten, nach völlig erloſchener Pulſation vorgenom⸗ 
menen Trennung nicht unterbunden, wohl aber das Ende deſſelben 
durch eine Zange gequetſcht, um, wie man (ganz unrichtig) vor⸗ 
gab, das Abbeißen des Nabelſtranges bei Thieren moͤglichſt nach⸗ 


„ 


) S. darüber Dr. Ziermann: Die naturgemaͤße Geburt des Menſchen, 
oder Betrachtungen über zu frühe Durchſchneidung und uͤber Unterbin⸗ 
dung der Nabelſchnur des neugebornen Kindes, als Urgrund der haͤufig⸗ 

ſten und gefaͤhrlichſten Krankheiten des Menſchengeſchlechts. Nebſt einer 
Vorrede vom Prof. Wolfart. Berlin, 1817. 8 
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| zuahmen. Taͤglich wird ſodann der Nabelſtrang ausgedruͤckt, ge⸗ | 
reinigt, und abermals ein Stuͤckchen deſſelben abgeſchnitten, und 
das Ende wieder durch die Zange gequetſcht, bis RR der Nabel 
ſtrang gänzlich. ſich gelöft hat. 
§. 


Hierbei iſt nun aber Folgendes zu erinnern: — 1) Das nach 
der Unterbindung in den Reſten der Nabelgefaͤße etwa noch ver⸗ 
weilende Blut hat entweder noch mit dem uͤbrigen Blute Ge— 
meinſchaft, oder nicht. Im erſtern Falle wird ein Verderben, 
Faulen oder Gaͤhren des hier ſtockenden Blutes durchaus nicht 
denkbar ſein, im zweiten Falle koͤnnte allerdings eher eine ſolche 
Umaͤnderung ſtattfinden; allein da dieſes Blut von dem übrigen 
abgeſondert iſt, Lymphgefaͤße zur Aufſaugung nicht nachzuweiſen 
ſind, und uͤberhaupt in Kurzem die wenigen Tropfen Bluts voͤllig 
eintrocknen, ſo iſt gewiß ein vernuͤnftiger Grund fuͤr jene An⸗ 
nahme, daß in dieſem Blute der Stoff zu vielen ee ger 
geben werde, keinesweges vorhanden. 

§. 981. 

2) Wenn es auch ganz richtig iſt, daß belm ee | 
Kinde, wenn man das gaͤnzliche Erlöfchen der Pulſation des 
Nabelſtranges abwartet, derſelbe, ohne Blutung zu erregen, durch⸗ 
ſchnitten werden kann, fo muß man doch andern Theils auch be⸗ 
denken, daß bei nachheriger Einhuͤllung des Kindes, und durch 
die erhöhte Temperatur, der Blutandrang gegen die Nabelgefaͤße 
wieder rege werden, und eine lebensgefaͤhrliche Blutung) 
veranlaßt werden koͤnnte. El. v. Siebold ?) hat zwar den 
Vortheil, welchen er ſich vom Ausdruͤcken des Blutes in dem 
Nabelſtrangendchen verſpricht, mit dem täglich erneuerten Unter⸗ 
binden zur Verhinderung der Blutung gleichzeitig empfohlen; allein 
wenn einmal die gefuͤrchtete Gefahr des ſtockenden Blutes grund⸗ 
los erſcheint, ſo iſt es wohl ſo Sr nicht, nnen von dem 
eltern Verfahren abzuweichen. 


1) Naͤgele (Salzb. med. chir. Zeitung, 1819, Novbr. No. 88. 
einen Fall, wo ein Kind ſich auf dieſe Weiſe verblutete, bekan 
macht. Man ſehe übrigens eine ausführliche Kritik der Ziermann'ſchen 
Schrift in 3 u s Schriften zur Beförderung der Kenntniß des Wei⸗ 
bes, 2. Thl. 

2) In ſeiner oben angefuͤhrten Schrift uͤber das Geburts aft * 
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Zweiter pathologiſch⸗ therapeutiſcher Abschnitt. 


\ 


Von den Krankheiten der Schwangern und der 
Behandlung derſelben. 


| t en 82 | 
Wir theilen die hierher gehörigen: krankhaften Zuſtaͤnde ein 
in ſolche, welche dem Geſchlechtsſyſtem eigenthuͤmlich ſind, und 
ſolche, welche in den übrigen organiſchen Syſtemen und im All⸗ 
gemeinbefinden der Schwangern vorkommen. Die letztern aber 
ſtellen denn namentlich eine Reihe von Zufaͤllen dar, welche wir 
als krankhafte Erhoͤhungen der im phyſiologiſchen Abſchnitte auf⸗ 
gefuͤhrten Symptome der Schwangerſchaft zu betrachten 
haben, und welche mit dieſen oft noch inſofern uͤbereinſtimmen, 
als ſie, ihrer naͤchſten Urſache nach durch die Schwangerſchaft 
ſelbſt bedingt, durch die Kunſt zwar oft gelindert, aber Feines: 
weges immer voͤllig gehoben werden koͤnnen. Die uͤbrigen allge⸗ 
meinen Krankheiten, an welchen Schwangere leiden koͤnnen, welche 
aber dem weiblichen Koͤrper weder ausſchließend eigenthuͤmlich 
ſind, noch mit der Schwangerſchaft ſelbſt in einer urſachlichen 
Verbindung ſtehen, bleiben natürlich hierbei unberuͤckſichtigt, da 
ſie Gegenſtaͤnde theils der ſpeciellen Noſologie und Therapie uͤber⸗ 
haupt, theils des erſten Theils der Gynaͤkologie insbeſondere 
ausmachen. | 
983. 

Als einen Anhang dieſes Capitels werden wir drittens noch 
die Pathologie des Fetus betrachten muͤſſen, und hier die ver: 
ſchiedenen, in bisherigen Schriften noch wenig beachteten krank⸗ 
haften Zuſtaͤnde, denen die Frucht ſchon vor der Geburt unter⸗ 
worfen ſein kann (obwohl ſie gemeiniglich erſt nach der Geburt 
zu erkennen ſind und einer Behandlung faͤhig werden), durchzu⸗ 
gehen haben. B 0 


I. Von den allgemeinen krankhaften Zuftänden 
der Schwangern. 


ee ai e SE De 
Sowie wir in der Phyfiologie der Schwangerſchaft ($. 758 


u. fg.) die Umſtimmungen, welche durch dieſen oͤrtlichen Bil⸗ 
dungsproceß im Allgemeinbefinden veranlaßt werden, nach den 
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einzelnen Syſtemen des Koͤrpers einzutheilen pflegten, ſo werden 
auch die krankhaften Zufaͤlle dieſer de e am zweckmaͤßigſten 
unterliegen. 


4 Krankhafte Zuſtaͤnde in den Verdauung s⸗ 
werkzeugen des weiblichen Koͤrpers waͤhrend 
der Schwangerſchaft. 


§. 985. 

1. Uebligkeit, Magenkrampf und Erber Dieſe 
Schwangerſchaftsſymptome, welche im geringeren Grade nur vor⸗ 
ſichtige Diaͤt und gutes Verhalten erfordern, um ſich allmaͤlig zu 
verlieren, erreichen zuweilen auch einen ſo hohen Grad, daß alles 
Genoſſene ſogleich heftige Kraͤmpfe verurſacht, wieder weggebrochen 
wird, ja das Erbrechen ſelbſt ohne Aufnahme von Nahrungsmit⸗ 
teln, zwanzig, dreißig und mehrere Mal taͤglich repetirt, und in 
ein leeres, ſchmerzhaftes Wuͤrgen uͤbergeht, wobei hoͤchſtens etwas 
Schleim, Galle oder Blut ausgeworfen wird. In dieſem Grade 
der Heftigkeit kommt es vorzuͤglich in den erſten Schwanger⸗ 
ſchaftsmonaten, bei der erſten Schwangerſchaft, und bei entweder 
ſehr ſchwaͤchlichen und reizbaren, oder ſehr vollſaftigen, auch wohl 
ſchon fruͤher an Unterleibsbeſchwerden kraͤnkelnden Perſonen vor. 
Seltner wird ſo heftiges Erbrechen als Folge des ſehr ausge— 
dehnten Uterus in den letzten Schwangerſchaftsmonaten bemerkt. 

2 986. | 


Die Urſachen dieſes Zuſtandes liegen: 1) in einer Frank: 
haft erhoͤhten Reizbarkeit des Darmkanals uͤberhaupt, welcher vor⸗ 
zuͤglich bei ſchwaͤchlichen, hyſteriſchen, verzaͤrtelten Koͤrpern vor⸗ 
kommt, und außer der Beruͤckſichtigung dieſer Conſtitution, durch 
Abweſenheit entzuͤndlicher Symptome, Abweſenheit mechaniſchen 
Druckes u. ſ. w. erkannt wird. 2) Eine zweite Urſache, welche ſich 
zuweilen mit dieſer erſten verbindet, iſt Ueberfuͤllung des Pfort⸗ 
aderſyſtems mit Blut, in Folge der erhoͤhten Gefaͤßthaͤtigkeit im 
Geſchlechtsſyſtem, aus welchem plethoriſchen Zuſtande dann oft 
ſelbſt entzuͤndliche Affectionen ſich entwickeln. Die Zeichen dieſer 
Begruͤndung der Krankheit ſind theils aus der Conſtitution und 
Lebensweiſe zu entnehmen, wohin ein kurzer, gedrungener voll, 
ſaftiger Koͤrperbau, Haͤmorrhoidalanlage, fruͤher gefuͤhrte reichlich 
naͤhrende Diaͤt, ſitzende Lebensweiſe, Einſchnuͤren des 0 Auf, 
u. ſ. w. zu rechnen find, theils geben fie fich kund durch Aufte 
bung und Empfindlichkeit der Praͤcordien, Vollheit des Pulſes, 
Neigung zu varikoͤſen Geſchwuͤlſten und oͤfters ſich bauen 
Fieberzuſtaͤnde. 
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8. 987. 

3) Eben a kann auch mechaniſcher Druck auf den Darm⸗ 
kanal durch hartnaͤckige Verſtopfung und Anfuͤllung des Blind⸗ 
und Dickdarms mit veralteten Unreinigkeiten, durch Einklemmung 
einiger Darmwindungen oder des Netzes zwiſchen den ſchwangern 
Uterus und das Becken, oder in Bruͤchen (z. B. in Mutter⸗ 
ſcheidenbruͤchen), Druck von einem ſchiefliegenden Uterus, von 
Druͤſenanſchwellungen u. ſ. w. hierher gerechnet werden; welches 
ſich denn durch die Zeichen dieſer einzelnen Abnormitaͤten und 
aus genauer geburtshuͤlflicher Unterſuchung erkennen laſſen wird. 
4) Endlich aber koͤnnen auch organifche Verbildungen die Urſache 
ſolchen anhaltenden Erbrechens werden, wohin ſtatthabende Ver: 
wachſungen des Netzes oder der Darmwindungen mit dem Uterus 
u. ſ. w. gehoͤren ), welche denn vorzüglich durch genaue Beruͤck⸗ 
ſichtigung früher ſtattgehabter Ereigniſſe erkannt werden koͤnnen. 
(Beſonders verdienen Puerperalfieber, an welchen etwa die Kranke 
nach fruͤhern Entbindungen gelitten hat, in dieſer Hinſicht aus⸗ 
fuͤhrliche Beachtung, indem dieſe nur gar zu leicht dergleichen 
Verbildungen zuruͤcklaſſen.) 

§. 988. 

Die Prognoſe richtet ſich theils nach der Heftigkeit des 
Uebels, theils nach den Urſachen. Das Erbrechen von krankhaft 
aufgeregter Senſibilitaͤt abhängig, pflegt ſelten, bevor eine ge: 
wiſſe Periode der Schwangerſchaft (z. B. die erſte Haͤlfte) vor⸗ 
uͤber iſt, zu verſchwinden, iſt im Ganzen jedoch weniger gefaͤhr⸗ 
lich in ſeinen Folgen. Am meiſten iſt das Erbrechen, wobei ent⸗ 
zuͤndliche Zuſtaͤnde zum Grunde liegen, alſo bei Einklemmungen, 
bei Plethora des Pfortaderſyſtems u. ſ. w. zu fuͤrchten. Im All⸗ 
gemeinen droht uͤbrigens jedes Erbrechen von uͤbermaͤßiger Hef⸗ 
tigkeit die Ernaͤhrung des Kindes zu ſtoͤren, und Veranlaſſung 
zu fehlerhaften Lagen deſſelben, ja zu Frühgeburten zu geben. 

§. 989. 


Die Behandlung dieſer Zufaͤlle muß zwar vorzuͤglich nach 
den beſondern Urſachen ſich richten, doch kann man folgende all— 
gemeine Regeln zunaͤchſt bemerken, welche fuͤr alle Faͤlle dieſer Art 
zu beachten ſind: — 1) Man ſorge hierbei fuͤr hinlaͤngliche Unter⸗ 
haltung der natuͤrlichen Darmausleerungen, und man wird da⸗ 
durch die Neigung zu den antiperiſtaltiſchen Bewegungen vermin⸗ 


a 9 In einem Falle ſolcher Verwachſung ſah z. B. Weidmann durch 
heftiges Erbrechen und andere Beſchwerden zuletzt den Tod der Schwan⸗ 
gern herbeigefuͤhrt werden. 
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dern. Zu wählen find hierzu theils oͤftere erweichende Lavements, 
theils blande Abfuͤhrmittel (Oleum Ricini, Manna u. dgl.), Mit: 
telſalze. 2) Man mache vorzuͤglich von aͤußerlichen Heilmitteln 
Gebrauch, und vermeide bei Anordnung der innern Arzneimittel 
voluminoͤſe Doſen und ſolche Dinge, welche der Kranken vorzuͤg⸗ 
lich zuwider ſind, indem oft ſogar bei dieſer Vorſicht die Mittel 
wieder ausgebrochen werden, immer aber, wenn dieſe Vorſicht 
nicht beruͤckſichtigt wird. 3) Man ordne eine ſtrenge Diaͤt an, 
wobei alle reizenden belaͤſtigenden Speiſen und Getraͤnke vermie⸗ 
den werden muͤſſen, und uͤberhaupt nur wenig und ſelten etwas 
genoſſen werden darf. Am erſten wird gewoͤhnlich, wenn gleich 
in den Fruͤhſtunden zu einer Taſſe Pfeffermuͤnz⸗ oder Zimmtthee 
etwas leichtes Gebaͤck genoſſen wird, dieſe Nahrung von dem 
Magen zuruͤckbehalten. 4) Sollte endlich die Ernährung auf dem 
gewoͤhnlichen Wege ganz unmoͤglich werden, ſo iſt zu naͤhrenden 
Baͤdern aus Milch, oder Malzdecoct, zu Lavements von Fleiſch⸗ 
bruͤhe und Eigelb u. ſ. w. zu ſchreiten. Indeß kann allerdings 
der weibliche Körper (worauf ſchon oben [§. 760.] aufmerkſam 
gemacht worden iſt) in dieſer Entwicklungsperiode lange, ohne 
allzuſehr abzuzehren, die aͤußere Nahrung faſt gänzlich entbehren. 
N §. 990. 

Das uͤbrige Heilverfahren wird nach der verschiedenen Ent⸗ 
ſtehung des Uebels verſchieden ſein muͤſſen: — Um die krankhaft 
geſteigerte Senſibilitaͤt herabzuſtimmen, bedient man ſich der Emul⸗ 
fionen mit einem Zuſatz von einigen Tropfen Tr. thebaica, ferner 
des Lig. C. C., der Tr. Valerianae, des Extract. Hyoscyami 
u. ſ. w. in einem Decoct. Rad. Althaeae mit Beimiſchung eines 
aromatiſchen Waſſers; aͤußerlich bedient man ſich der Einreibun⸗ 
gen einer Opiatſalbe, der warmen erweichenden, mit antiſpasmo⸗ 
diſchen Mitteln verſtaͤrkten Kataplasmen, der lauen Baͤder, des 
Waſchens der Magengegend mit geiſtigen Mitteln, welchen allen⸗ 
falls das Laudanum beigemiſcht werden kann, des Auflegens eines 
Emplastri aromatici, verftärft durch aue . 
ſchen Oelen u. ſ. w. 

991. je 

Bei entzuͤndlichen oder plethoriſchen Zuſtänden hingegen ae 
Venaͤſectionen, Anſetzen von Blutegeln in die Magengegend, ge⸗ 
lind abfuͤhrende Mittelſalze, kuͤhleres Verhalten, Fußbaͤder u. ſ. w. 
ſehr wohlthaͤtig. Wirklich bedeutende Obſtructionen oder gaſtri⸗ 
ſche Zuſtaͤnde indiciren die Anwendung der ſtaͤrkern ausleerenden 
Mittel und ſelbſt der Brechmittel. Mechaniſchen Druck des Darm⸗ 
kanals ſucht man zu vermindern, indem man fuͤr Zuruͤckhaltung 
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der Brüche ſorgt, und Schieflagen des Uterus durch eine zwed: 
maͤßige Bauchbinde beiſeitigt. Vorhandene organiſche Verbildun⸗ 
gen endlich laſſen fal nie eine radicale Heilung hoffen, und es 
kann daher hier nur ein den an e palliatives 
Verfahren empfohlen werden. 
§. 992% 

Weniger bedeutende Störungen der Verdauungsfunction ſind: 
2. Saͤureerzeugung, Sodbrennen, heftige Geluͤſte nach 
ungewoͤhnlichen, oft ganz ungenießbaren Dingen (Malacia, Pica). 
Auch dieſen Symptomen liegen gewoͤhnlich aͤhnliche Urſachen, wie 
dem Uebelſein und Erbrechen zum Grunde. Der Saͤureerzeugung 
und dem Sodbrennen gewoͤhnlich gaſtriſche Zuſtaͤnde, uͤbermaͤßige 
Gallenabſonderung u. ſ. w., weshalb ſie ausleerende und ſpaͤter⸗ 
hin abſorbirende und roborirende Mittel erfordern. Die krank⸗ 
haften Geluͤſte beruhen vorzuͤglich auf Verſtimmungen der Sen⸗ 
ſibilitaͤt, und machen daher die lauen Baͤder, die Einreibungen 
ſpirituoͤſer mit etwas Laudanum vermiſchter Fluͤſſigkeiten in die 
Magengegend u. ſ. w. nach Umſtaͤnden noͤthig; weſentlich iſt 
uͤbrigens auch hier die Beobachtung einer ſtrengen Diaͤt, Sorge 
fuͤr Unterhaltung . Darmausleerungen, fuͤr hinlaͤng⸗ 
liche Bewegung u. ſ. w | 

993. 


3. Als krankhafte Zuſtaͤnde des eigentlichen Darmkanals end: 
lich ſind zu erwaͤhnen: die Diarrhoͤen, Verſtopfungen und 
Koliken der Schwangern. Alle drei Uebel koͤnnen zwar bei 
Schwangern eben fo wie bei nicht Schwangern aus Indigeſtio⸗ 
nen, Erkaͤltungen u. ſ. w. ihren Urſprung nehmen, werden aber 
zuweilen auch durch die Sede ſelbſt befoͤrdert und ver⸗ 
anlaßt. 

§. 994. 

An Diarrhoͤen pflegen Schwangere zuweilen, vorzüglich in 
den fruͤhern Monaten als Folge des ungewohnten Zuſtandes, zu 
leiden. Der Darmkanal nimmt dann gleichſam mit Antheil an 
der vermehrten Ausſcheidung in den Geſchlechtsorganen, und treten 
dann irgend aͤußere Gelegenheitsurſachen, Unvorſichtigkeiten in der 
Diaͤt, Erkaͤltungen u. ſ. w. hinzu, ſo kann das Uebel bis zum 
Tenesmus, zu ſchneidenden Schmerzen und Blutabgang geſteigert 
werden, welches dann auf entzuͤndeten Zuſtand der Schleimhaut 
des Dickdarms deutet. In dieſem Grade drohen die Zufaͤlle fuͤr 
den Verlauf der Schwangerſchaft ſelbſt Nachtheil, indem le 
Frühgeburten dadurch veranlaßt werden. 
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Bei Schwangern, welche durch Vollſaftigkeit und Reizbar⸗ 
keit eine natürliche Anlage zu ſolchen Durchfaͤllen haben; muß 
man aber zuerſt durch eingeſchraͤnkte Diaͤt, warme Bekleidung 
der Fuͤße und des Unterleibes, den Ausbruch derſelben zu ver⸗ 
huͤten bemuͤht ſein. Iſt indeß die Krankheit bereits ausgebildet, 
ſo wird ſie bei einem geringern Grade durch gelind diaphoretiſche 
Mittel, ſchleimige Getraͤnke, Kataplasmata uͤber den Unterleib, 
auch wohl (namentlich unter Zeichen gaſtriſcher Unreinigkeiten) 
durch einige leichte abfuͤhrende Mittel am zweckmaͤßigſten beſeitigt. 
Staͤrkere Grade der Krankheit erfordern oft: bei entzuͤndlichen Zu⸗ 
fanden. kleine Blutentziehungen, oͤlige Mittel, kleine Doſen Ka⸗ 
lomel und Ipecacuanha, Lavements von Staͤrkeabkochung, Epi- 
spastica u. ſ. w.; — bei krankhaft erregter Senſibilitaͤt das 
Opium, auch in Verbindung mit Ipecacuanha, und bei atoniſchen 
Zauſtaͤnden die Zimmt⸗ oder Cascarillenrinde, ſeltner die ſtark ad⸗ 

ſtringirend wirkenden Mittel, wie Rad. Columbo. ne 
' t g F. 996. Jan aten 

Die Verſtopfung wird ebenfalls bei Schwangern theils 
durch die veraͤnderte Stimmung des Darmkanals allein bedingt, 
(und dieſes pflegt namentlich, wenn ſie in den fruͤhern Monaten 
eintritt, der Fall zu ſein), theils iſt ſie die Folge des vermehrten 
Druckes vom Uterus (fo insbeſondere in den letzten Monaten bei 
tiefliegendem Kopfe des Kindes, oder bei falſchen Lagen des 
Uterus). Auf beide Weiſe wird ſie jedoch um fo leichter eintre⸗ 
ten, je mehr ſie durch unzweckmaͤßige Lebensweiſe, ſchwerverdau⸗ 
liche Diaͤt, vieles Stillſitzen u. ſ. w. beguͤnſtigt wird. Haͤufig 
kommt ſie in Verbindung mit andern zum Theil ſchon erwaͤhnten 
Leiden der Verdauungswerkzeuge, namentlich mit dem Erbrechen, 
vor. — Die Zufaͤlle, welche anhaltende Verſtopfungen in der 
Schwangerſchaft hervorbringen, ſind: Beaͤngſtigungen auf der 
Bruſt, Andrang des Blutes nach dem Kopfe, Fieberbewegungen, 
Unordnungen im Kreislaufe des Pfortaderſyſtems u. ſ. w. 

Ruͤckſichtlich der Behandlung iſt auch hier wieder zunaͤchſt 
auf die zweckmaͤßige Einrichtung der Lebensordnung zu achten. 
Sparſame mehr vegetabiliſche Diaͤt, haͤufigere Aufnahme von Ge⸗ 
traͤnk, oͤftere Bewegung in freier Luft, reichen daher oft allein 


hin, dergleichen Zuſtaͤnde zu beſeitigen. Außerdem iſt jedoch von ’ 
abführenden Mitteln, von erweichenden Lavements u. ſ. w. vor 


züglich dann Gebrauch zu machen, wenn die Verſtopfung bereits 
laͤngere Zeit angehalten hat. Als Mittel dieſer Art empfehlen 
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ſich der Genuß eines Glaſes Saidſchuͤtzer oder des ſtaͤrker wirken: 
den Püllnaer Bitterwaſſers (manchmal mit etwas heißer Milch, 
oder etwas eingeruͤhrter Magneſia verſetzt) in den Fruͤhſtunden, 
bei nachfolgender maͤßiger Bewegung, das Electuarium lenitivum, 
das Oleum Ricini und die Verbindung der Flor. sulphuris mit 
dem Cremor tartari (vorzuͤglich bei Neigung zu Haͤmorrhoiden). 
Zugleich ſucht man beſondere einwirkende Urſachen der Verſtopfung 
zu heben, unterſagt jedes feſte Einſchnuͤren des Leibes, und be— 
ſeitigt falſche Lagen der Gebärmutter entweder durch operative 
Kunſthuͤlfe (wie bei der ſpaͤter zu beſchreibenden Retroversio uteri) 
oder durch Anlegung einer zweckmaͤßigen Bauchbinde (3. B. bei 
Schieflagen des Uterus). | 
§. 998. f 

Die Koliken der Schwangern endlich verbinden ſich haͤufig 
mit vorgenannten Beſchwerden und werden zum Theil durch die⸗ 
ſelben Urſachen begruͤndet. Beſonders werden ſie durch abnorme 
Luftentwidlung im Darmkanale, an und für ſich erhoͤhte Reiz⸗ 
barkeit, und Druck des ſchwangern Uterus, beſonders bei unge⸗ 
woͤhnlichen Lagen deſſelben oder des Kindes, veranlaßt. Sie 
kommen daher namentlich in der letzten Zeit der Schwangerſchaft 
vor und koͤnnen dann leicht mit eintretenden Wehen verwechſelt 
werden (welches durch genaue Beruͤckſichtigung der oben §. 799. 
aufgezaͤhlten Kennzeichen der wahren Wehen zu verhuͤten iſt), ja 
ſelbſt, wenn fie ſehr heftig find (indem die Reizung des Darm— 
kanals auf den Uterus uͤbertragen wird), die Entſtehung wahrer 
Wehen veranlaſſen. | 

999. | 

Bei der Behandlung derſelben muß wieder theils auf die 
Conſtitution der Kranken, theils auf die urſachlichen Verhaͤltniſſe 
Ruͤckſicht genommen werden. Bei vollſaftigen, zu Anhaͤufung 
des Blutes in dem Pfortaderſyſtem geneigten Perſonen, wo Er⸗ 
kaͤltungen eingewirkt haben, der Charakter der Krankheiten uͤber⸗ 
haupt der entzuͤndliche ift, find allgemeine oder oͤrtliche Blutent⸗ 
ziehungen, kuͤhlende, reſolvirende, abfuͤhrende Mittel (z. B. die 
Emulsio oleoso-salina) durchaus nothwendig. Sind hingegen die 
Nerven krankhaft gereizt und anderweitige Urſachen, als gaſtriſche 
Unreinigkeiten, Verſtopfung u. ſ. w. hinlaͤnglich beruͤckſichtigt und 
beſeitigt, ſo wirken laue Baͤder, Umſchlaͤge, kleine Doſen nar⸗ 
kotiſcher Mittel, Lavements, nach Befinden mit einigen Tropfen 
Laudanum lid. S., Einreibungen des flüchtigen Liniments oder 
einer Opiatſalbe, Rubefacientia, und Befoͤrderung gelinder Trans⸗ 
ſpiration ſehr wohlthaͤtig. Blaͤhungsbeſchwerden erfordern, wenn 
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fie die Koliken veranlaſſen, vorzuͤglich Vermehrung der periſtalti⸗ 
ſchen Thaͤtigkeit des Darmkanals durch Einreibungen, Lavements, 
Infusum Menthae pip. u. ſ. w. — und eben ſo koͤnnen endlich 
Koliken durch Wurmreiz, Leber-, Nierenkrankheiten u. ſ. w. — 
veranlaßt, hier nicht anders, als es Überhaupt die Regeln der ſpe— 
ciellen Therapie lehren, behandelt werden | | 


FR. j 1 415 
2. ankgafte Zuſtaͤnde im Gefaͤßſyſtem des weibli— 
chen Koͤrpers waͤhrend der Schwangerſchaft. 
§. 1000. a 

1. Congeſtionen. Es iſt ſchon bei der phyſiologiſchen Ge: 
ſchichte der Schwangerſchaft erwaͤhnt worden, wie die bedeutende 
Umſtimmung, welche das Gefaͤßſyſtem im ſchwangern Koͤrper na⸗ 
turgemaͤß erleidet, manche beſchwerliche Schwangerſchaftsſymptome 
herbeifuͤhrt. Auf eine wirklich krankhafte Höhe werden indeß dieſe 
Zufaͤlle geſteigert, theils durch beſondere Dispoſition, theils durch 
eigentliche reizende Einflüffe. Zu den praͤdisponirenden Momenten 
gehoͤren allgemeine bereits fruͤher vorhandene Vollbluͤtigkeit, große 
Erregbarkeit des Nervenſyſtems, derjenige Bau des Koͤrpers, wo⸗ 
durch uͤberhaupt Anhaͤufung des Blutes in gewiſſen Theilen, z. B. 
im Kopf oder Bruſt befoͤrdert werden (apoplektiſcher oder phthiſi⸗ 
ſcher Habitus). Als veranlaſſende Urſachen aber ſind zu betrach⸗ 
ten reichliche, erhitzende Nahrung, warme Temperatur, ſitzende 
Lebensweiſe, heftige Gemuͤthsbewegungen, und der Druck des 
ſchwangern Uterus auf die Stämme der Unterleibsgefaͤße. 

. 1001. | ? 

Prognoſe. Die Zufaͤlle, welche aus dieſer Ueberfuͤllung ein⸗ 
zelner Zweige des Gefaͤßſyſtems hervorgehen, ſind ſehr verſchieden 
und oft für das Leben der Frucht, ſowie des muͤtterlichen Körpers, 
gefährlich. Ruͤckſichtlich der Frucht, fo kann leicht die Ernaͤhrung 
derſelben geſtoͤrt, und durch eine vom Gefaͤßſyſtem auf das Ner⸗ 
venſyſtem uͤbertragene Erregung das zu zeitige Erwachen der 
Geburtsthaͤtigkeit veranlaßt werden. Was den muͤtterlichen Koͤrper 
betrifft, ſo koͤnnen fuͤr dieſen Blutungen, Entzuͤndungskrankheiten, 
Nervenzufaͤlle, krankhafte Gemuͤthszuſtaͤnde, Ohnmachten, ja apo⸗ 
plektiſche Anfaͤlle herbeigefuͤhrt werden. Nan 

| 1002. 

Die Behandlung dieſer Krankheit des Gefaͤßſyſtems muß vor⸗ 
zuͤglich auf Entfernung der genannten Veranlaſſungen, und da⸗ 
durch zundchft auf Regulirung der Diät und Lebensweiſe gerichtet 
ſein, welches beides voͤllig nach der antiphlogiſtiſchen Methode zu 
ordnen iſt. Man unterſagt ſonach das viele Stillſitzen, ſowie 
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das Schlafen in dicken Fetterbetten, mit niedriger Kopflage und 
auf dem Ruͤcken liegend (wobei der Druck des Uterus ſtaͤrker ein: 
wirkt), und eben fo muß alle beengende Kleidung, heiße Zimmer⸗ 
luft, und heftige Gemuͤthsbewegung ſorgfaͤltig vermieden werden. 
Außerdem werden hier allerdings bei an und für ſich vollbluͤtigen 
Subjecten, Blutentziehungen, von Zeit zu Zeit wiederholt, un⸗ 
umgaͤnglich nothwendig, und ſind unter ſolchen Umſtaͤnden (nament⸗ 
lich bei uͤberdies ſehr reizbaren Subjecten) das einzige Mittel die 
Erhaltung und Austragung der Frucht zu bewirken. 

1 §. 1003. 

Beſondere Ruͤckſicht verdient ferner die Sorge fuͤr regelmaͤßige 
Darmentleerungen, und von Zeit zu Zeit gegebene gelinde Ab⸗ 
fuͤhrungen (draſtiſche Mittel wuͤrden die Congeſtionen nach dem 
Geſchlechtsſyſtem vermehren) durch das Electuarium lenitivum, das 
Saidſchuͤtzer oder Puͤllnaer Bitterwaſſer, den Cremor tartari mit 
den Flor. sulphuris u. ſ. w. ſind deshalb ſehr zu empfehlen. 
Außerdem find laue Bäder, Sorge für hinlaͤngliche Hautausduͤn⸗ 
ſtung nuͤtzlich, um die Neigung zu oͤrtlichen Blutanhaͤufungen zu 
vermindern. — Wirklich entſtandene heftige Congeſtionen, welche 
durch Schwindel, Kopfſchmerz, Engbruͤſtigkeit, Ohnmachten u. ſ. w. 
ſich zu erkennen geben, fordern uͤbrigens dieſelbe Behandlung, 
welche die ſpecielle Therapie auch fuͤr aͤhnliche Zufaͤlle außer der 
Schwangerſchaft vorſchreibt. Es ſind demnach allgemeine oder 
Örtliche Blutentziehungen, kuͤhlende Umſchlaͤge auf den leidenden 
Theil, ableitende Mittel, als: Fußbaͤder, Senfumſchlaͤge um die 
Fuͤße, Lavements, und endlich, um nachbleibende Schwaͤchezuſtaͤnde 
des Nervenſyſtems zu heben, die mehr erregenden Mittel: Vale⸗ 

riana, Quaſſia, aromatiſche Baͤder u. ſ. w. angezeigt. — Das 
gewaltſame Veranlaſſen und Bewerkſtelligen der Entbindung hin⸗ 
gegen, möchten wir auch für die gefahrdrohendſten Faͤlle nicht als 
Univerſalmittel, ſondern nur dann, wenn der Zuſtand als rein 
durch die Schwangerſchaft ſelbſt bedingt erſcheint, als huͤlfreich 
empfehlen. 
§. 1004. i 

2. Blutungen. Wir beruͤckſichtigen hier blos die Blut: N 

fluͤſe aus andern als den Geſchlechtsorganen. Sie find ſaͤmmt⸗ 
lich als Producte eines hoͤhern Grades von Congeſtion anzuſehen, 
und finden deshalb ihre Urſachen theils in denſelben allgemeinen | 
Momenten wie dieſe (f. §. 1000.), theils in örtlichen krankhaften 
Dispoſitionen einzelner Organe. Sie erſcheinen als Bluthuſten, 
Naſenbluten, Blutbrechen oder Hämorrhoiden, und ihre Folgen 
ſind ſehr verſchieden. Diejenigen Blutfluͤſſe, welche blos von 
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allgemeinen Urſachen, z. B. zu reichlicher Diaͤt, ſitzender Lebens⸗ 
weiſe u. ſ. w. abhaͤngen, oder regelmaͤßig in den erſten Mo⸗ 
naten fuͤr die Menſtruation vicariirend eintreten, aus weniger 
bedenklichen Orten ſich ergießen (z. B. als Naſenbluten oder 
Haͤmorrhoiden), pflegen weder das allgemeine Befinden merk⸗ 
lich zu ſtoͤren, noch auf die Schwangerſchaft ſelbſt einen nach⸗ 
theiligen Einfluß zu haben; dahingegen, wo bedeutende Organe 
leiden, und das Bluten oͤfters und in groͤßerer Quantitaͤt wie⸗ 
derkehrt, der Koͤrper im Allgemeinen geſchwaͤcht und zu heftigen 
Blutfluͤſſen bei der Geburt disponirt wird, ja die Ernaͤhrung des 
Kindes ſelbſt leiden muß. | | 
| §. 1005. | 100 
Nach dieſen Anſichten muß denn auch die Behandlung ein⸗ 
geleitet werden. Minder bedenkliche, aus allgemeinen Urſachen 
entſtandene Blutfluͤſſe dürfen nicht plotzlich gehemmt, ſondern 
nur fuͤr den Moment durch Ruhe und leichteres antiphlogiſtiſches 
Verfahren gemaͤßigt werden, das Weſentliche bleibt es aber nach 
voruͤbergegangenem Anfalle die Wiederkehr deſſelben durch das 
gegen die zum Grunde liegenden Congeſtionen gerichtete Verfah⸗ 
ren zu verhuͤten. Bedeutendere Blutergießungen machen hier eben 
ſo, wie außer der Schwangerſchaft, ein paſſendes, auf Beruhi⸗ 
gung des Erethismus im Gefaͤßſyſtem und Contraction der blu⸗ 
tenden Gefaͤße abzweckendes Verfahren nothwendig. Es werden 
ſonach, bei Plethora und großer Aufregung im Gefaͤßſyſtem, Blut⸗ 
entziehungen und der geſammte antiphlogiſtiſche Heilapparat, bei 
Erethismus ohne wahre Plethora die mineraliſchen Saͤuren mit 
Opium, die Alaunmolken, die Fußbaͤder, die trocknen Schroͤpf⸗ 
koͤpfe und warmen Fomentationen oder Frictionen der Extremitaͤten, 
ſowie geiſtige, adſtringirende oder kalte Fomentationen auf den 
leidenden Theil, ſich vorzuͤglich huͤlfreich erweiſen. Außerdem 
aber muß waͤhrend des Anfalls vollkommene Ruhe beobachtet, und 
es muͤſſen irgend einwirkende ſpecifiſche Urſachen, ſowie die oͤrt⸗ 
lichen vielleicht vorhandenen organiſchen Krankheiten, beruͤckſichtigt 
werden. | 
$. 1006. 


3. Venengeſchwuͤlſte (Varices). Schon iſt bei der Ge⸗ 


ſchichte der durch Schwangerſchaft im weiblichen Koͤrper hervor⸗ 
gebrachten Veraͤnderungen, der Anſchwellung der Hautvenen an 


den Ertremitäten und an den Geburtstheilen als einer haͤufigen 


Erſcheinung gedacht worden. Man bemerkt dieſelben namentlich 
bei phlegmatiſchen, ſchwammigen Koͤrpern, bei welchen das Ve⸗ 
nenſyſtem im Allgemeinen ein bedeutendes Uebergewicht uͤber das 
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arterielle Syſtem zeigt. Sie werden gewöhnlich um fo verbreites 
ter und flärfer gefunden, je mehrere Geburten vorausgegangen 
find. Ihre Lagerung folgt gewoͤhnlich dem Laufe der Vena sa- 
phena magna, jedoch ſo, daß ſie ſich oft bis auf die aͤußern Ge⸗ 
burtstheile, ja ſelbſt bis in die Vagina fortſetzen, und ihre Groͤße 
variirt von dem Zuſtande einer bloßen angeſchwollenen blau durch⸗ 
ſcheinenden Vene, bis zum Umfange eines Tauben-, ja eines 
Huͤhnereies. b ö eee 

Eine beſondre Beruͤckſichtigung fordert es übrigens, daß der⸗ 
gleichen Venenerweiterungen bei Schwangern nicht blos aͤußerlich, 
ſondern auch innerlich vorkommen koͤnnen, und gar nicht ſelten 
wirklich vorkommen. Wo dergleichen innere Erweiterungen ſich 
bilden, zeigt es ſich gewöhnlich aͤußerlich durch alle Zufälle einer 
Plethora abdominalis an, verſteckt ſich indeß auch oft unter der 
Form hyſteriſcher Zufaͤlle und fordert daher ein geuͤbtes, das 
Ganze der Conſtitution auffaſſendes Auge. Ä 

| §. 1007. 10082 

Die von den aͤußerlichen Venengeſchwuͤlſten abhaͤngenden Be: 
ſchwerden ſind: Druck, Spannung, zuweilen ſtechende Schmerzen 
und Hinderung des Gebrauchs der Glieder; am bedenklichſten 
werden ſie jedoch durch heftige, ſelbſt lebensgefaͤhrliche Blutun⸗ 
gen, welche erfolgen, ſobald der Varix durch einen zufaͤlligen Stoß 
oder durch ſonſtige Reizung verletzt wird; welche Verletzungen 
auch zuweilen zu Entſtehung boͤsartiger, ſchwer heilender Ge— 
ſchwuͤre Veranlaſſung geben. — Gewoͤhnlich ſind dieſe Geſchwuͤlſte 
zu Anfange der Schwangerſchaft nur unbedeutend, wachſen aber 
im Verlaufe derſelben immer mehr, und ſind dann auch gewoͤhn⸗ 
lich waͤhrend dieſer Zeit auf keine Weiſe voͤllig zu beſeitigen. 
Nach der Geburt pflegen ſie zuſammenzufallen und blos durch 
blauliche Zeichnungen auf der Haut ſpaͤterhin noch kenntlich zu 
bleiben. In einer naͤchſtfolgenden Schwangerſchaft hingegen kehren 
fie gewöhnlich um fo ſtaͤrker zuruͤck. Weit gefährlicher aber koͤn— 
nen noch die innern Venenerweiterungen werden, indem ſie, außer 
den oben erwaͤhnten Zufaͤllen, wenn ſie bis zu einer Zerreißung 
bedingenden Groͤße anwachſen, durch dieſe Zerreißung ſelbſt den 
Tod veranlaſſen koͤnnen. Einen Fall dieſer Art erzählt W. Bli⸗ 
zard ), wo bei einer vollbluͤtigen, haͤufig an Verſtopfung lei⸗ 
denden Perſon die Vena iliaca interna zerriſſen war und ſchnellen 
Tod bewirkt hatte. | ' Ä 
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Die Urſachen dieſer Anſchwellungen ſind theils disponirende, 
theils Gelegenheitsurſachen. Zu den erſtern gehört die §. 1006. 
bemerkte Conſtitution, ferner der Conſenſus der Venen der Unter⸗ 
gliedmaßen mit den Venen des Uterus, und krankhafte Zuſtaͤnde 
des Pfortaderſyſtems. Zu den letztern muͤſſen der Druck des 
ſchwangern Uterus auf die Venenſtaͤmme des Beckens, langwie⸗ 
rige Obſtructionen des Darmkanals, die Anwendung heftig rei⸗ 
zender Mittel (der Aloe, Sabina u. ſ. w.), welche Congeſtionen 
im Pfortaderſyſtem veranlaſſen, Schieflagen des Uterus u. ſ. w. 
gerechnet werden. | 

| 1009. of | 

Die Behandlung muß nach den ſpecifiſchen, den jedesmaligen 
Fällen zum Grunde liegenden Urſachen ſich richten. Man wendet 
daher bei allgemeiner Vollſaftigkeit des Koͤrpers und Blutanhaͤu⸗ 
fungen im Pfortaderſyſtem, ein antiphlogiſtiſches Verfahren, ja 
bei drohender Gefahr des Aufſpringens der Venengeſchwuͤlſte, und 
vorzüglich bei Zeichen innerer Venenerweiterungen namentlich Ader⸗ 
laͤſſe mit Nutzen an, giebt einige blande Abfuͤhrungen, ſorgt für 
hinlaͤngliche Bewegung und kuͤhlende, wenig naͤhrende Diaͤt; da 
hingegen das bloße Einwickeln der Glieder und Zuſammenpreſſen 
der angeſchwollenen Adern hier in mehrerer Hinſicht nachtheilig, 
ja gefährlich werden koͤnnte. Hartnaͤckige Obſtructionen machen 
ſtaͤrkere Abfuͤhrungen, das längere Zeit fortgeſetzte Trinken des 
Bitterwaſſers u. ſ. w. nothwendig; Schieflagen des Uterus erfor⸗ 
dern eine zweckmaͤßige Leibbinde. 

| un 8 1010. ’ 

Erſt nach gehöriger Beruͤckſichtigung dieſer verſchiedenen Ur⸗ 
ſachen kann mehr gegen die Erſchlaffung und Ausdehnung der 
äußern Venen ſelbſt gewirkt werden. Außerdem daß ſonach bei 
großer Atonie des Koͤrpers uͤberhaupt, ſtaͤrkere innere Heilmittel, 
die Anordnung einer kraͤftigen, nahrhaften Diät, und des maͤßi⸗ 
gen Genuſſes eines kraͤftigen Weins, nuͤtzlich werden, kann auch 
örtlich durch Anlegen einer Binde oder der Schnuͤrſtruͤmpfe (wel⸗ 
che mit beſonderm Nutzen aus dem neuerlich erſt bekannt gewor⸗ 
denen Gewebe der mit Zwirn uͤberſponnenen Faͤden des Gummi 
elaſticum bereitet werden), durch oͤfteres Waſchen der varikoͤſen 
Geſchwuͤlſte mit geiſtigen, zuſammenziehenden Fluͤſſigkeiten (mit 
rothem Wein, Branntwein, Abkochungen von Absinthium, Ulmen⸗ 
rinde mit Branntwein, mit Spirit. Serpylli nebſt einem Zuſatze 
der Tr. terrae Catechu) wenigſtens ein groͤßeres Anwachſen der 
Knoten verhütet werden. Haben die Varices ihren Sitz an den 
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Schamtheilen ſelbſt, fo läßt man eine mit jener Fluͤſſigkeit getraͤnkte 
＋T.-Binde über dieſelben befeſtigen. — Alle dieſe Mittel jedoch, ſo⸗ 


wie der aͤußere Druck werden immer nur im Beginn des Wachs⸗ 


thums dieſer Geſchwuͤlſte recht wohlthaͤtig wirken koͤnnen, ſpaͤter⸗ 
hin aber die ſchon entſtandenen Geſchwuͤlſte zu beſeitigen nicht 
im Stande ſein. — Ueberhaupt iſt das ſtarke Zuſammendruͤcken 
größerer Geſchwuͤlſte keineswegs rathſam, da oft gerade dadurch 
erſt das Aufſpringen derſelben veranlaßt wird. | 
| 1011. a 
Iſt indeß ein ſolcher Varix, trotz angewandter Vorſicht, von 
ſelbſt oder auch durch aͤußere Gewalt geborſten, ſo wird, um die 
Blutung zu ſtillen, namentlich vom Tamponiren und der Anwen⸗ 
dung der Kaͤlte Gebrauch gemacht werden muͤſſen. Man laͤßt zu 
dem Ende Feuerſchwamm mit Kolophonium-, oder Alaun- und 
arabiſchen Gummi⸗Pulver beſtreut, aufdruͤcken, macht kalte Um⸗ 
ſchlaͤge von Waſſer, Eſſig und Branntwein, ja koͤnnte wohl in 
Faͤllen beſonders heftiger Blutung zur Anlegung des Turnikets 
genoͤthigt werden (deſſen Anwendung man neuerlich ſelbſt zur 
Verhuͤtung zu großer Ausdehnung dieſer Geſchwuͤlſte vorge⸗ 
ſchlagen hat, wozu es uns jedoch durchaus nicht geeignet ſcheint). 


3. Krankhafte Zuſtaͤnde der Athmungs- und Abſon— 
derungswerkzeuge des weiblichen Koͤrpers waͤhrend 
der Schwangerſchaft. 

a 1012. 

1. Huſten und Aſthma. Auch uͤber den weſentlichen Ein⸗ 
fluß, welchen die Veraͤnderungen im Geſchlechtsſyſtem auf die 
Athemwerkzeuge äußern, iſt in dem phyſiologiſchen Abſchnitte ge⸗ 
ſprochen worden. Namentlich iſt es die ausſondernde Lungenthaͤ⸗ 
tigkeit, welche hierbei vermindert wird, wodurch denn auch Ge⸗ 
legenheit zu den genannten krankhaften Erſcheinungen gegeben 
werden kann. Wie naͤmlich ebendeshalb Krankheiten, welche auf 
krankhaft erhoͤhter Thaͤtigkeit beruhen (als Phthiſis) ſich in der 
Schwangerſchaſt zu mindern pflegen, ſo muß andern Theils, wenn 
die Athmungsthaͤtigkeit vielleicht ſchon an und für ſich durch organi⸗ 
ſche Fehler der Bruſteingeweide beſchraͤnkt war, dieſes waͤhrend der 
Schwangerſchaft leicht zu aſthmatiſchen Beſchwerden u. dgl. Ver⸗ 
anlaſſung geben. 0 g 

| Me: F. 1013. 

Zu den krankhaften Zuſtaͤnden der Bruſteingeweide nun, welche 
zu ſolchen Zufaͤllen in der Schwangerſchaft disponiren, gehoͤren 
Verwachſungen der Lungen mit der Pleura, Tuberkeln, Bruſt⸗ 
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waſſerſucht, Erweiterung in den großen Gefaͤßen, Mißbildungen 
des Thorax uͤberhaupt, krankhafte Zuſtaͤnde des Herzens und ab⸗ 
norme Reizbarkeit der Nerven der Bruſt. — Veranlaſſung zum 
Ausbruch der Zufälle ſelbſt hingegen wird vorzuͤglich durch Alles, 
was Congeſtionen nach der Bruſt veranlaſſen, oder uͤberhaupt die 
Lungenthaͤtigkeit noch mehr hemmen kann, gegeben. Heftige Ge⸗ 
muͤthsbewegungen alſo, Diaͤtfehler und dadurch entſtandne Auf⸗ 
treibung des Unterleibes, Genuß erhitzender Getraͤnke, Erkaͤltun⸗ 
gen u. ſ. w. ſind es, wodurch bei der in Folge der Schwanger⸗ 
fchaft und fruͤherer krankhaften Zuſtaͤnde gegebenen Dispoſition, 
entweder Anhaͤufungen des Blutes in den großen Gefaͤßen, und 
ſomit Aſthma, welches bis zur Ohnmacht, ja bis zur Aſphyrie ge⸗ 
ſteigert werden kann, oder wodurch Congeſtionen und halbentzuͤnd⸗ 
liche Zuſtaͤnde in den kleinern Gefaͤßen, oder gereizte Zuſtaͤnde der 
Nerven, ſomit aber theils ebenfalls aſthmatiſche Anfaͤlle, vorzuͤglich 
aber hartnaͤckige Beſchwerden von Huſten hervorgerufen werden. — 
1014. lic 

Wir haben nun dieſe Zufaͤlle hier blos in Beziehung auf den Zu⸗ 
ſtand der Schwangerſchaft zu betrachten, und da ergiebt ſich denn, daß 
namentlich das Aſthma allerdings ein ſehr gefaͤhrlicher Zuſtand ge⸗ 
nannt werden müffe, indem bei der an ſich fo herabgeſtimmten Oxy⸗ 
dation der Blutmaſſe, eine ſolche Hemmung der Reſpiration leicht 
dieſe Oxydation bis auf einen Grad vermindern kann, wobei das Le⸗ 
ben nicht fortzubeſtehen vermag, und dadurch Apoplexie oder Erſtik⸗ 
kung veranlaßt wird. Merkwuͤrdig iſt es jedoch hierbei, daß, wenn das 
Uebel auf dieſen Grad ſteigt, gewoͤhnlich die Natur noch ihre letzten 
Kraͤfte dazu verwendet, um die Geburt zu bewerkſtelligen, daß 
jedoch der Einfluß dieſer gehemmten Reſpiration der Mutter ge⸗ 
woͤhnlich ſo bedeutend iſt, daß die Oxydation der Saͤfte des Fetus 
an der Oberflaͤche des Eies nicht ferner unterhalten wird, und 
auch die Frucht folglich meiſtens abſtirbt. 5 

| §. 1015. 


Was den Huſten betrifft, ſo iſt er bei Schwangern zwar 
wohl nicht an Gefahr dem Aſthma gleichzuſtellen, dagegen wird 
auch er auf die Schwangerſchaft manche nachtheilige Einwirkungen 
aͤußern. Iſt er naͤmlich mit bedeutendem Auswurf begleitet, ſo 
ſchwaͤcht oft ſchon dieſer Saͤfteverluſt die Ernaͤhrung des Kindes; 
vorzuͤglich nachtheilig aber wirken die Erſchuͤtterungen, indem 
theils dadurch zeitigere Lostrennungen der Placenta und Fruͤhge⸗ 
burten, theils falſche Lagen ſowol des Uterus uͤberhaupt, als ins⸗ 
beſondere des Kindes, veranlaßt werden koͤnnen. — Die Zeit 
der Schwangerſchaft uͤbrigens, in welcher wir dieſe Beſchwerden 
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Beſchwerden vorzüglich beobachten, iſt theils der Anfang derſelben, 
wo durch die ploͤtzlich eingetretene Umſtimmung im Koͤrper, zum 
krampfigen Aſthma und Huſten Veranlaſſung gegeben wird, theils 
die letzte Zeit derſelben, wo durch die am ſtaͤrkſten ausgedehnte 
Bauchhoͤhle der Raum der Bruſthoͤhle am meiſten verengert wird, 
und dadurch insbeſondere lebensgefaͤhrliche Stockungen der Blut— 
maſſe herbeigefuͤhrt werden koͤnnen. | I 
| | §F. 1016. | 

Die Behandlung dieſer Zufaͤlle muß allerdings haupt: 
ſaͤchlich nach den zum Grunde liegenden krankhaften Zuſtaͤnden der 
Reſpirationsorgane verſchieden ſein, und nach den in der ſpeciellen 
Therapie fuͤr die einzelnen Bruſtkrankheiten aufgeftellten Regeln 
(welche hier zu wiederholen nicht der Ort iſt) eingerichtet werden, 
wird aber ſtets, da viele dieſer Krankheiten waͤhrend der Dauer 
der Schwangerſchaft nicht beſeitigt werden koͤnnen, ja nur zu oft 
als voͤllig unheilbar betrachtet werden muͤſſen, zum Theil auch 
palliativ und auf ſchnelle Linderung gefährlicher Anfaͤlle gerichtet 
ſein muͤſſen, woruͤber denn hier noch Einiges zu erinnern iſt. — 
Zuvoͤrderſt iſt demnach ein Verhalten und eine Diaͤt den ſolchen 
Anfaͤllen unterworfenen Schwangern zu verordnen, wodurch alle 
oben erwähnten Veranlaſſungen zu Congeſtionen nach der Bruſt, 
und heftigen Aufreizungen des Gefaͤß- und Nervenſyſtems uͤber— 
haupt ſorgfaͤltigſt vermieden werden. Ferner wird bei Dispoſition 
zu ſolchen krankhaften Zuſtaͤnden ſtets das Hautorgan beſondere 
Beruͤckſichtigung verdienen, und eine gelinde Befoͤrderung der 
Hautausduͤnſtung durch waͤrmere Bedeckung, namentlich der Bruſt 
ſelbſt, durch Frictionen der Bruſt mit Flanelltuͤchern u. ſ. w. eben 
fo nuͤtzlich werden, als bei Neigung zu Anhaͤufung venoͤſen Blu⸗ 
tes in den großen Gefaͤßen der Bruſt das Einathmen einer recht 
reinen, an Sauerſtoff reichen Luft. | 

§. 1017. 

Den eingetretenen Anfaͤllen ſelbſt ſetzen wir zur Linderung 
vorzuͤglich ausleerende, ableitende und beruhigende Mittel entgegen. 
Bei Zufaͤllen, durch bedeutende Blutanhaͤufungen in den Gefäßen. 
der Bruſt veranlaßt, werden daher allgemeine oder oͤrtliche Blut: 
entziehungen, Anwendung abfuͤhrender Mittel, Fußbaͤder, Fomen⸗ 
tationen der untern Extremitaͤten mit Flanelltuͤchern in Senfdecoct 
getaucht, Sinapismen und Vesicantia nothwendig. Zur Vermin⸗ 
derung krankhafter Reizbarkeit der Nerven der Bruſteingeweide, 
oder Beſeitigung krampfhafter Zuſtaͤnde, werden ferner, außer den 
erwähnten- Ableitungen, demulcirende Getraͤnke (unter welchen ſich 
das in den Fruͤhſtunden genommene Selters Waſſer mit heißer 
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Milch verſetzt ganz beſonders empfiehlt), kleine Gaben des Extr. 
Hyoseyami, des Extr. Lactucae virosae, des Opiums in Verbin⸗ 
dung mit Antimonialien, warme Fomentationen, das Rauchen 
einer halben Pfeife voll Herba Daturae stramon., oder reizende 
Einreibungen auf die Bruſt u. ſ. w. huͤlfreich. Am ſchwierigſten 
wird es gewoͤhnlich ſein, bei Ergießungen von Waſſer in der 
Bruſthoͤhle Linderung zu verſchaffen; auch hier iſt jedoch von ab- 
leitenden Mitteln und Beförderung der Nierenſecretion durch De- 
eoet. baccar. Juniperi, durch Tr. Digitalis, Squilla, Einreibung 
diuretiſcher Linimente u. ſ. w. am meiſten zu erwarten. Es koͤnnen 
indeß hierbei Faͤlle vorkommen, wo die Gefahr der Erſtickung ſo 
nahe tritt, daß, inſofern ſie vorzuͤglich durch die Ausdehnung der 
Bauchhoͤhle und das ſtark aufwaͤrts getriebene Diaphragma uns 
terhalten wird, es ſelbſt noͤthig werden kann, den Zeitpunkt der 
Entbindung zu beſchleunigen, welches dann namentlich durch die 
ſpaͤter zu beſchreibende Operation der kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt (mit⸗ 
telſt Sprengung der Eihaͤute) zu bewerkſtelligen ſein möchte. 
§. 1018. 

2. Krankhafte Zuſtaͤnde des Hautorgans. Wir 
übergehen hier die mancherlei Flecken und kleinern Hautaus⸗ 
ſchlaͤge, welche haͤufige Begleiter der Schwangerſchaft ſind, eine 
ärztliche Behandlung nicht wohl zulaſſen, jedoch durch ſorgfaͤltige 
Hautcultur, oͤftere Baͤder, Verhuͤtung oder Beſeitigung gaſtriſcher 
Zuſtaͤnde u. ſ. w. vorzuͤglich vermindert werden koͤnnen — Was die 
Gelbſu cht betrifft, ſo muß ſie im Weſentlichen in der Schwan⸗ 
gerſchaft wie außer derſelben behandelt werden, und iſt nament⸗ 
lich durch Beſeitigung entzuͤndlicher Zuſtaͤnde der Leber, der Un⸗ 
ordnungen in der Blutbewegung im Pfortaderſyſtem, durch eine 
ſtreng geregelte mehr vegetabiliſche Diaͤt und durch die Anwen— 
dung reſolvirender und ausleerender Mittel zu behandeln. 

§ 1019. 1 

Wir kommen ferner zu den krankhaften Anſchwellun⸗ | 
gen der Hautflaͤche. Es find hierbei zu unterfcheiden: erſtens 
die bis zu krankhaftem Zuſtande und Hinderung des gehoͤrigen 
Gebrauchs der Glieder ſteigende turgeſcirende Anſchwellung der 
Haut, welche nicht von ergoſſenem Waſſer, ſondern von uͤberwie⸗ 
gender Venoſitaͤt im Capillargefaͤßſyſtem und vermehrter Span⸗ 
nung des Zellgewebes unter der Haut abhängig iſt, daher vor— 
zuͤglich bei jungen vollbluͤtigen Perſonen bemerkt wird, und, wenn 
auch der Zuſtand in mehrerer Hinſicht hoͤchſt beſchwerlich werden 
kann, doch nicht leicht gefahrdrohend werden wird. Die Haut iſt 
hierbei gewoͤhnlich lebhaft roth, elaſtiſch und warm, und die Ge⸗ 
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ſchwulſt meiſtens gleichfoͤrmig am Körper und beſonders an den 

Gliedern vertheilt. | 
Nr | F. 1020. ; 

Zweitens das eigentliche Oedem (mit welchem man Häufig 
jenen Zuſtand erhoͤhter Turgeſcenz verwechſelt hat) iſt Folge wirk⸗ 
licher Waſſerergießung in dem Zellgewebe der Haut; es kommt 
namentlich bei ungeſunden, phlegmatiſchen Koͤrpern, unter Ein— 
wirkung von feuchter, kalter Luft, ſchlechter Nahrung, deprimi— 
renden Affecten, ſowie bei fruͤhern Unordnungen im Lymphſyſtem, 
inneren Waſſerergießungen, Druck des tiefliegenden Uterus u. ſ. w. 
vor, nimmt feinen Urſprung meiſtens von der Gegend der Kind: 
chel, erſtreckt ſich dann laͤngs der Schenkel herauf, nimmt oft 
vorzuͤglich die aͤußern Schamtheile ein, und kann zuletzt in wahre 
Anasarca übergehen. Die Prognoſe iſt hierbei ſtets unguͤnſtiger, 
indem dieſe Anſchwellungen faſt nie waͤhrend der Dauer der 
Schwangerſchaft beſeitigt werden koͤnnen, und im hohen Grade, 
als Zeichen oder Vorboten beginnender Waſſerausſcheidungen oft 
zu aſthmatiſchen Zuftänden, convulſiviſchen Anfällen u. ſ. w. führen 
koͤnnen. Partielle Anſchwellungen hingegen, wie die der untern 
Ertremitäten und Schamlippen, verlieren ſich in den erſten Ta- 
gen nach der Geburt, unter den Wochenſchweißen oft ſehr ſchnell 
und ohne uͤble Folgen, welches denn uͤbrigens auch bei den durch 
abnorm erhöhten Turgor verurſachten gewöhnlich der Fall iſt. 

§. 1021. 


Da die aͤrztliche Behandlung faſt nie die völlige Beſeitigung 
ſolcher Geſchwuͤlſte, bevor die Schwangerſchaft ſelbſt beendigt 
worden iſt, ſich zum Ziel ſetzen oder wirklich erreichen kann, ſo 
wird fie hauptſaͤchlich Verhuͤtung größerer Ausbreitung der An⸗ 
ſchwellung, und Beſeitigung der davon abhaͤngenden Beſchwerden, 
ſich als Endzweck vorzuſetzen haben. Bei der turgeſcirenden Ge— 
ſchwulſt erreicht man dies vorzuͤglich durch ſparſamere Diaͤt, aus⸗ 
leerende Mittel, ja ſelbſt Blutentziehung, Beförderung der Haut⸗ 
ausduͤnſtung und Sorge fuͤr hinlaͤngliche Bewegung. 

1022. 


Die Behandlung der oͤdematoͤſen Geſchwulſt hingegen bes 


treffend, fo erfordert fie zunaͤchſt Entfernung der Gelegenheitsurſa— 
chen, als: der feuchten Luft, ſchlechten Nahrung u. ſ. w., obwohl 
eine der weſentlichſten, der Druck des ſchwangern Uterus, nur 
zuweilen, wenn er von Schieflagen deſſelben abhaͤngt, durch Tra⸗ 


gen einer guten Leibbinde etwas gemindert werden kann. Ferner 


iſt die Thaͤtigkeit des Lymphſyſtems und die Ereretion durch 
andere Organe zu unterſtuͤtzen, durch Frietionen der geſchwollenen 
| 13* 
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Glieder mit durchraͤuchertem Flanell, wollene Einwicklung, mehr 
horizontale Lage derſelben, waͤrmeres Verhalten im Allgemeinen, 
ſowie durch Anwendung der leichtern diuretiſchen Mittel (wie des 
Decoct. baccar. Juniperi, Infus. Ononidis spinosae); ſeltner wird 
man (wegen des Conſenſus der Harn- und Geſchlechtswerkzeuge) 
von der Digitalis, der Squilla, den diuretiſchen Linimenten u. ſ. w. 
Gebrauch machen duͤrfen. — Sehr heftige Geſchwulſt, namentlich 
der Schamlippen, kann übrigens zuweilen ſelbſt Scarificationen 
zur Entleerung des Waſſers noͤthig machen, ſowie endlich die 
roſenartigen Entzuͤndungen, welche bei dieſen Anſchwellungen öfters 
vorkommen, vorzuͤglich warme trockne Fomentationen aus Kraͤu⸗ 
terkiſſen oder Kräuterpulver auf Hanfwerg, nebſt innern die Trans⸗ 
ſpiration vermehrenden und die Ausleerungen des Darmkanals bes 
foͤrdernden Mitteln, indiciren. 
1023. 

3. Krankhafte Zuſtaͤnde der Harnwerkzeuge. Dieſe 
mit den Geſchlechtsorganen, ſowohl in anatomiſcher als phyſiolo— 
giſcher Hinſicht, ſo nahe verbundenen Organe, welche deshalb 
auch im gefunden Zuſtande immer einige Veränderungen durch die 
Schwangerſchaft erleiden, werden zuweilen auch in Folge dieſes 
Zuſammenhanges in wahrhafte Krankheitszuſtaͤnde verſetzt, einmal 
indem die Hautausleerung ſehr erſchwert, oder gaͤnzlich gehindert 
wird (Strangurie, Dysurie und Iſchurie), oder indem 
ſie der Willkuͤr entzogen werden, und fortwaͤhrend Urin abgeht 
(Enuresis). — Die weſentlichen Urſachen dieſer verſchiedenen Krank⸗ 
heitserſcheinungen ſind jedoch immer dieſelben, und ob dadurch 
Urinverhaltung oder unwillkuͤrlicher Urinabgang eintrete, wird na⸗ 
mentlich durch die Gegend der Harnblaſe, welche ö 
afficirt iſt, beſtimmt. 

1024. 

Dieſe Urſachen ſind: 1) Druck des Uterus entweder wlbve ö 
des tiefern Standes deſſelben im zweiten Schwangerſchaftsmonat, 
oder durch Schieflagen deſſelben (wie z. B. vorzuͤglich durch die 
Ruͤckwaͤrtsbeugung), oder durch die tiefere Senkung der Gebaͤr— 
mutter und des Kindes gegen das Ende der Schwangerſchaft. 
Wirkt dieſer Druck insbeſondere auf den Blaſenhals und die 
Urethra, fo wird Harnverhaltung davon die Folge fein; wirkt er 
hingegen mehr auf den Grund oder Koͤrper der Blaſe, ſo muß 
er Unvermoͤgen den Urin zu halten veranlaffen, — beides aber 
entweder durch den Druck unmittelbar, oder durch einen vom 
Druck abhängigen Entzuͤndungs- oder krampfhaften Zuſtand. — 
2) Eine zweite Urfache ift der Zuſtand der Laͤhmung, welcher, ſobald 
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er den Blaſenhals betrifft, das Unvermoͤgen den Harn zu halten, 
wenn er die austreibenden Muskelfaſern befaͤllt, die Iſchurie her: 
vorbringt. 3) Der Entzuͤndungszuſtand, zu welchem ſich gewoͤhn— 
lich krampfhafte Zuſammenziehungen geſellen, und welcher, wenn 
er im Blaſengrunde ſtattfindet, tropfenweiſen unwillkuͤrlichen Harn 
abgang, wenn davon der Blaſenhals leidet, Harnſtrenge oder 
Iſchurie zur Folge haben wird. | 5 
5470 §. 1025. 

Die entferntern Urſachen der Laͤhmung der Muskelfaſern der 
Blaſe koͤnnen fein: Schleimfluͤſſe oder Verletzungen, vorausges 
gangene Entzuͤndung, langwieriger Druck durch den ſchwangern 
Uterus u. ſ. w. — Entferntere Urſachen des entzuͤndlichen Zu— 
ſtandes koͤnnen ſein: die durch die Schwangerſchaft veraͤnderte 
Qualitaͤt des Urins, der Druck des Uterus und des Kindes, eine 
vielleicht fruͤher bereits vorhandene abnorm erhoͤhte Reizbarkeit der 
Harnwerkzeuge, welche durch die conſenſuelle, vom Geſchlechts— 
ſyſtem übertragene Erregung bis zur Entzündung geſteigert wird, 
langes willkuͤrliches Verhalten des Urins, Geſchlechtsreiz, er— 
hitzende Speiſen, Getraͤnke, oder Arzneimittel u. ſ. w. — 

$. 1026. 

Die Prognoſe iſt bei dieſen Krankheitszuſtaͤnden inſofern un: 
guͤnſtig, als auch bei ihnen oft die voͤllige Heilung waͤhrend der 
Dauer der Schwangerſchaft, oder zum wenigſten waͤhrend der 
Dauer einer gewiſſen Periode derſelben nicht gelingt. Anderntheils 
ſind auch mehrere dieſer Zuſtaͤnde nicht ohne Gefahr, indem die 
Iſchurie entweder, wenn ſie von Entzuͤndung abhaͤngt, ſelbſt zur 
Gebaͤrmutterentzuͤndung Veranlaſſung geben, oder in den fruͤhern 
Monaten zur Zuruͤckbeugung der Gebaͤrmutter fuͤhren kann. 

§. 1027. 

Bei der Behandlung muß man, um ſie gruͤndlich einzuleis 
ten, auf Beſeitigung der weſentlichen Urſachen vorzuͤglich Ruͤckſicht 
Wege Schieflagen des Uterus durch Leibbinden mindern, bei 
ſehr tiefliegendem Kindeskopfe die Kranke mehr in horizontaler Lage 
laſſen (wo denn oft dieſe Uebel faſt gar nicht gefuͤhlt werden), 
uͤberhaupt jede anſtrengende Bewegung unterſagen; bei qualitativ 
veraͤndertem Urin eine leichte kuͤhlende Diaͤt, verduͤnnende Ge— 
traͤnke oder einige Abfuͤhrungen anwenden, und uͤberhaupt vor 
Erkaͤltungen und haͤufigem Geſchlechtsreiz alle Perſonen, welche 
zu dieſen Krankheitszuſtaͤnden ſich hinneigen, warnen, und ſie er— 
innern, die Willkuͤr ſelbſt zun Minderung oder Verhütung der 
Krankheit aufzurufen, durch Vermeidung zu langen Zuruͤckhaltens 
des Urins u. ſ. w 
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§. 1028. 

Wiklcher Entzündungszuſtand der Harnwege, welcher ig 
durch Schmerz, Fieber u. ſ. w charakteriſirt, macht übrigens in, 
wie außer der Schwangerſchaft, oͤrtliche oder allgemeine Blutent⸗ 
ziehungen, erweichende narkotiſche Fomentationen, laue Baͤder, Ab⸗ 
fuͤhrungen, Emulſionen, Kalomel, Nitrum, ableitende Mittel, Be⸗ 
foͤrderung der Hautthaͤtigkeit, Berückſichtigung des Fiebercharakters 
u. ſ. w. noͤthig. — Atonie der Harnblaſenmuskeln, welche durch 
Schlaffheit, geringe Temperatur, Unempfindlichkeit hinreichend be⸗ 
zeichnet wird, fordert den roborirenden Heilplan, die Anwendung 
von bittern Extracten mit aromatiſchen Wäſſern, dem Decoct. 
Uvae Ursi, dem Decoct. Corticis Peruviani, den maͤßigen Genuß 
eines Eräftigen alten Weins, das Waſchen Gen Geburtstheile mit 
kaltem Waſſer, kuͤhle oder eiſenhaltige Baͤder, geiſtige oder reis 
zende Einreibungen, oder Auflegen des Emplastr. aromat. auf die 
Regio hypogastrica oder ossis sacri. Seltner darf man, wegen 
der Ruͤckſicht auf den Schwangerſchaftsproceß, die ſtaͤrkern Reiz⸗ 
mittel, als Veſicatoria, Elektricitaͤt, innerlich Tr. Cantharidum, 
u. ſ. w. anwenden. | 

$. 1029. | 

Außerdem fordern dieſe Zuſtaͤnde auch, je nachdem ſie als 
Ischuria oder Incontinentia urinae erſcheinen, ein verſchiedenes 
palliatives Verfahren. Bei der Harnverhaltung nämlich iſt die 
von Zeit zu Zeit durch Einbringen des Katheters veranſtaltete Ent— 
leerung der Harnblaſe unentbehrlich, welche indeß namentlich bei 
Entzuͤndungszuſtaͤnden, ſowie bei der durch Druck des Kopfs ver⸗ 
engerten Urethra, mit beſonderer Vorſicht zu unternehmen iſt, 
wobei Beſtreichen des Katheters mit dem Oleo Hyoscyami oder 
einer Opiatſalbe zu empfehlen iſt. Was das Unvermoͤgen den 
Harn zuruͤckzuhalten betrifft, ſo fordert es, wenn es laͤngere Zeit 
fortdauert, oder überhaupt für die Dauer der Schwangerfchaft 
nicht zu heben iſt, eine Vorrichtung, um den abfließenden Harn 
aufzufangen, und den urinoͤſen Geruch, die ſtete Verunreinigung, 
die Excoriationen der aͤußern Geſchlechtstheile und der innern 
Flaͤche der Schenkel zu vermindern, oder wo möglich ganz zu be: 
ſeitigen. Zu dieſem Endzweck dient aber theils ein etwas großer, 
in die Mutterſcheide gelegter Schwamm, welcher die Urethra com⸗ 
primirt, theils das Tragen eines Urinhalters (Harnrecipienten), 
deren man mehrere erfunden hat, welche jedoch meiſtens ihren 
Zweck nur zum Theil erfuͤllen, leicht nachtheiligen Druck auf die 
Geburtstheile verurſachen, im Sitzen hinderlich werden u. ſ. w. 
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Am meiſten möchte hier noch der von Winter *) bekannt gemachte 
ſeinem Endzwecke entſprechen, da der fuͤr Nichtſchwangere im erſten 
Theile empfohlene in der Schwangerſchaft ſich ſelten mit Nutzen 
anwenden laſſen duͤrfte. NER ? 


4. Krankhafte Zuſtaͤnde des weiblichen Körpers waͤh⸗ 

rend der Schwangerſchaft, welche ſich namentlich 

durch Stoͤrungen der Empfindungs- und Bewegungs— 
thaͤtigkeit aͤußern. 


| $. 1030. | | 

1. Oertliche Schmerzen. Sie aͤußern ſich bei Schwan: 
gern vorzuͤglich als Kopfſchmerzen, Zahnſchmerzen, Ohrenzwang, 
Kreuzſchmerzen und Gliederſchmerzen; ſie ſind meiſtentheils Sympto⸗ 
me von Störungen anderer Syſteme des Körpers und nur ſelten 
durch idiopathiſche Affectionen des Nervenſyſtems begruͤndet. So 
beruhen oft Kopfſchmerzen, Zahnſchmerzen, Kreuzſchmerzen mei⸗ 
ſtentheils auf Congeſtionen nach, oder entzuͤndlichen Zuſtaͤnden in 
den leidenden Theilen, obwohl man nicht uͤberſehen muß, daß in 
der Schwangerſchaft, wie in einer jeden Entwicklungsperiode, die 
Reizbarkeit des Nervenſyſtems gewoͤhnlich auch an und fuͤr ſich 
geſteigert iſt. Sie beruhen ferner haͤufig auf einem bereits früher 
vorhanden geweſenen krankhaften Zuſtande des leidenden Theils. 
So entſtehen Zahnſchmerzen vorzuͤglich bei fruͤher vorhandenen ca— 
rioͤſen Zähnen, Kreuzſchmerzen bei Haͤmorrhoidaldispoſition, indem 
ſich dann Anhaͤufungen des Blutes in den Haͤmorrhoidalgefaͤßen 
und wohl ſelbſt in den Venen des Wirbelkanals bilden. Mit⸗ 
unter werden indeß dieſe Schmerzen auch durch den Druck des 
Uterus auf Nervenſtaͤmme ſelbſt erzeugt, fo bei Schieflagen, vor: 
zuͤglich bei der Zuruͤckbeugung des ſchwangern Uterus, oder bei 
ſehr tiefliegendem Kindeskopf, wodurch denn Lenden-, Kreuz⸗ und 
Schenkelſchmerzen eben ſo, wie bei falſchen Lagen des Kindes und 
der davon abhaͤngigen ungewoͤhnlichen, mehr quer gerichteten Aus⸗ 
dehnung des Uterus, oft oͤrtliche Schmerzen im Unterleibe be⸗ 
merkt worden. 

§. 1031. 


Auf dieſe verſchiedene Entſtehungsweiſe ſolcher Schmerzen iſt 
demnach auch vorzuͤglich Ruͤckſicht zu nehmen, wenn es die Auf⸗ 
gabe des Arztes wird, aͤhnliche Beſchwerden der Schwangerſchaft 
zu mindern. Kreuzſchmerzen von Haͤmorrhoidalcongeſtionen ab- 


) A. Winter Beſchreibung eines Harnrecipienten fuͤr Frauen. Heidel⸗ 
berg, 1817. 
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haͤngig, werden gewoͤhnlich nur durch antiphlogiftifches Verfahren, 
Örtliche Blutentziehungen, leichte Abführungen aus den Flor. sul- 
phuris und Cremor tartari, hinlaͤngliche Koͤrperbewegung u. ſ. w. 
gemindert; haͤngen ſie dagegen von Druck des Uterus und Ner⸗ 
venreiz ab, ſo werden ſie durch Herſtellung einer regelmaͤßigen 
Lage, durch Waſchen der Kreuzbeingegend mit geiſtigen Mitteln, 
durch Auflegen des Emplastr. aromatici u. ſ. w. gehoben werden 
koͤnnen. — Eben fo haͤngen Kopf- und Zahnſchmerzen meiſten⸗ 
theils von krankhaften Aufregungen des Gefaͤßſyſtems ab, und 
werden daher durch ein antiphlogiſtiſches Verfahren gleichfalls am 
leichteſten gehoben, wobei jedoch beſondere Einfluͤſſe, b- B. Rheu⸗ 
matismen, nicht zu ſheſhen und ihrer Natur n 0 zu ebe 
ſind. 
| $. 1032 | 

2. Ohnmachten. Sie ſind bekanntlich in geringerem 
Grade ein gewoͤhnliches Symptom der Schwangerſchaft und dann 
ohne alle nachtheiligen Folgen; zuweilen erſcheinen ſie aber auch 
in hoͤhern und gefaͤhrlichern Graden, ja gehen in Afphyrie und 
Apoplexie uͤber. Ihre Entſtehung wird entweder durch abnorm 
geſteigerte Reizbarkeit des Nervenſyſtems, oder durch Hinderniſſe 
und Hemmungen des Kreislaufs in den Lungen, ſowie durch 
heftige Congeſtionen gegen die Gefaͤße des Gehirns begruͤndet. 

1033. 

Ab: Sf die Ohnmacht mehr durch unmittelbares Leiden des Hebe 
venſyſtems bedingt, ſo geht ſie gewoͤhnlich bald voruͤber, der Puls 
iſt dabei klein, unordentlich, die Geſichtsfarbe blaß, die Tempera⸗ 
tur geſunken. Die Perſonen, bei welchen dieſe Ohnmachten 
vorkommen, ſind in der Regel von ſchwaͤchlicher reizbarer Conſti⸗ 
tution, und die Einfluͤſſe, wodurch ſie herbeigefuͤhrt werden, ſind 
von der Art, daß ſie das Nervenſyſtem vorzuͤglich afficiren, als: 
ſtarke Geruͤche, aͤngſtliche gewitterhafte Luft, Gemuͤthsbewegungen, 
erhitzende Speiſen oder Getraͤnke, der Coitus, anſtrengende Be: 
wegungen, Flechten oder Kaͤmmen der Haare. Ferner ſind dieſe 
Ohnmachten zuweilen auch bloße Folgen einer großen Schwaͤche, 
z. B. nach Blutungen oder andern erſchoͤpfenden Krankheiten, 
wie des anhaltenden Erbrechens oder Durchfalls; oder ſie entſte⸗ 
hen durch die in Folge der Schwangerſchaft ſelbſt eintretenden Ver: 
aͤnderungen, z. B. durch Senkung der Gebärmutter, erwachende 
Kindesbewegungen u. ſ. w. veranlaßt; ja es kann hierbei eine 
hoͤhere Aufregung der Lebensthaͤtigkeit im Geſchlechtsſyſtem wohl 
an und fuͤr ſich, antagoniſtiſch, das Sinken der Lebensthaͤtigkeit 
im Cerebralſyſtem zur Folge haben. Endlich wirken hierauf auch 
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ganz vorzüglich Reizungen des Ganglienſyſtems bei krankhaften 
Zuſtaͤnden des Darmkanals, als: Indigeſtionen, Blaͤhungsbe⸗ 
ſchwerden, Obſtructionen, einengende den Unterleib vorzuͤglich 
druͤckende Kleidung u. ſ. w. | 3 
$. 1034. an 5 
Ohnmachten von Congeſtionen nach dem Gehirn, oder Hin⸗ 
derung im kleinen Kreislaufe abhaͤngig, kommen hingegen mehr 
bei ſtarken plethoriſchen Koͤrpern vor. Dieſe Ohnmachten vorzuͤg⸗ 
lich ſind gewoͤhnlich ſehr tief und anhaltend, der Puls ſtockt ent: 
weder ganz oder iſt voll, hart, unordentlich; das Geſicht ift, 
wenn Congeſtionen nach dem Kopfe die Urſache ſind, ſtark geroͤ⸗ 
thet, bei Stockungen des kleinen Kreislaufs hingegen oft blaß 
und leichenaͤhnlich, das Athemholen gewöhnlich erſchwert, ſchnar— 
chend, roͤchelnd, das Bewußtſein iſt auch bei dieſen Ohnmachten, 
wie bei den im vorigen $. beſchriebenen, oft verſchwunden, allein 
nicht immer; da man Faͤlle kennt, wo Perſonen ſelbſt im Zu⸗ 
ſtande des vollkommenſten Scheintodes noch Alles wußten, was 
um ſie her vorging, ohne indeß die Kraft zu haben, dieſes Be: 
wußtſein nur durch die mindeſte Reaction zu offenbaren. — Die 
aͤußern Veranlaſſungen koͤnnen uͤbrigens bei erwaͤhnter Conſti⸗ 
tution dieſelben ſein, welche wir im vorigen $. erwähnt haben, 
als Gemuͤthsbewegungen, Erhitzungen, Diaͤtfehler u. ſ. w. Als 
innere Veranlaſſung iſt namentlich der Druck des ſchwangern 
Uterus auf die Gefaͤße des Beckens zu erwaͤhnen. | 
| §. 1035. 
Die Prognoſe iſt bei den leichtern, von Erſchoͤpfung des 
Nervenſyſtems abhaͤngigen Ohnmachten nicht unguͤnſtig, da in 
dieſen Zuſtaͤnden vollkommner Ruhe oft die Lebenskraft recht ei- 
gentlich ſich zu ſammeln, und der Koͤrper ſich von Neuem zu er⸗ 
holen ſcheint. Gefahrdrohend hingegen ſind die von Ueberfuͤllung 
der großen Gefaͤße abhaͤngigen gelaͤhmten Zuſtaͤnde des animalen 
Lebens, theils weil ſie durch völlige Lungen- und Hirn⸗Laͤhmung 
den Tod der Schwangern ſelbſt, oder doch den Tod des Kindes 
herbeifuͤhren koͤnnen. a 
F. 1036. | | 
Da die Krankheit blos in einzelnen Anfällen erſcheint, ſo 
muß die wichtigſte Behandlung außer den Anfällen ſtattfin⸗ 
den, und auf Verhuͤtung derſelben gerichtet ſein. Das Erſte 
wird es demnach ſein, alle die genannten äußern Einfluͤſſe, wel: 
che die Entſtehung der Anfaͤlle beguͤnſtigen, ſorgfaͤltig vermeiden 
zu laſſen, und ferner die Dispoſition zu dieſen Anfaͤllen durch 
zweckdienliche Mittel zu vermindern. Schwaͤche und krankhaft er⸗ 
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m. i 
hoͤhte Senfibilität fordern demnach toniſche Mittel, den Gebrauch 
lauwarmer ſtaͤrkender Baͤder, angemeſſene Bewegung in freier 
Luft und leichtverdauliche nahrhafte Diät, nebſt dem mäßigen Ges 
nuſſe des Rheinweins. — Große Vollbluͤtigkeit macht Blutent⸗ 
ziehungen, Abfuͤhrungen, antiphlogiſtiſche Diaͤt, kuͤhles Verhalten, 
ſaͤuerliche Getraͤnke u. ſ. w. noͤthig. Den Druck des Uterus ſucht 
man durch eine gute Leibbinde zu mindern, und behandelt uͤbri⸗ 
gens ſonſtige krankhafte Zuſtaͤnde der Verdauungswerkzeuge (als 
Verſtopfungen, Blaͤhungsbeſchwerden u. ſ. w.) ihrer Natur 
gemaͤß. | 

9 4 §. 1037. ? | 

Die wirklich eingetretene Ohnmacht fordert in unbedenklichen 
Faͤllen blos Ruhe, Loͤſen aller beengenden Kleidungsſtuͤcke, gerade 
mit Kopf und Bruſt maͤßig erhoͤhte Lage, und Entfernung aller 
etwa noch einwirkenden und die Ohnmacht unterhaltenden Ein: 
fluͤſſe, als: ſtarker Gerüche, heißer Zimmerluft u. ſ. w. — Ueb⸗ 
rigens eile man hier nicht zu ſehr mit der Anwendung der ſoge⸗ 
nannten belebenden Mittel, da an und fuͤr ſich ſolche leichtere, 
von Erſchoͤpfung des Nervenſyſtems abhaͤngige Ohnmachten nicht 
lange anzuhalten pflegen, und durch uͤbereilte Unterbrechung ber= 
ſelben oft, indem der Natur die Zeit einer ihr nothwendigen voll⸗ 
kommenen Ruhe geſtoͤrt wird, nachtheilig gewirkt werden muß. 

f 1038. 

| Tiefere Ohnmachten, welche in wahre Afphyrie oder Apo— 
plexie uͤberzugehen drohen, fordern, nebſt dem im Eingange des 
vorigen §. erwähnten Verfahren, da fie vorzüglich vom Gefaͤßſy⸗ 
ſtem aus bedingt werden, Blutentziehungen, und außerdem 
die Anwendung flüchtig erregender Mittel; dahin gehört das Bez 
ſprengen mit Eau de Cologne, Lavements aus Meliſſenaufguß 
mit etwas Wein, Eſſig, oder Lig. C. C., Frictionen, Riechmittel, 
Beſtreichen der Schlaͤfe mit Naphtha u. ſ. w. — Zugleich wird 
es in dieſen Faͤllen unumgaͤnglich nothwendig, die innere geburts⸗ 
huͤlfliche Unterſuchung vorzunehmen, da nicht allzuſelten unter ſol⸗ 
chen Ohnmachten die Natur die Austreibung des Kindes vorberei⸗ 
tet oder beginnt, oder auch wol Blutungen eingetreten ſein koͤn⸗ 
nen, welche Faͤlle dann die Behandlung, von welcher bei Betrach⸗ 
tung der Faͤlle abnormer Geburten die Rede ſein wird, noͤthig 
machen. ! | 


. 


| 1039. ' 

Bei wahrer Aſphyrie endlich iſt oft ſchwer auszumitteln, wo 
die Graͤnze zwiſchen Scheintod und wirklichem Tode ſei, indeß, eben 
die Beruüͤckſichtigung der nicht ſeltnen Faͤlle, wo bei Schwangern 
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der Zuſtand des tiefſten Scheintodes mehrere Tage lang angehal⸗ 
ten hatte, muß den Arzt dazu noͤthigen, theils die Verſuche zur 
Wiederbelebung lange Zeit fortzuſetzen, theils nie eher zu geſtat⸗ 
ten, daß der Koͤrper als Leichnam behandelt und beerdigt werde, 
bevor nicht durch eingetretene Spuren der Faͤulniß der Tod auf 
das Vollkommenſte erwieſen ſei. 

‘$ 1040. 

Der Eintritt des wirklichen Todes wuͤrde uͤbrigens, in jedem 
Falle, wo das Kind bereits als für ſich lebens faͤhig betrachtet 
werden kann (alſo nach der 28. Woche der Schwangerſchaft), 
noch die baldige Sorge fuͤr die Rettung des Kindes dem Arzte 
zur Pflicht machen. Es ſind hierzu zwei Wege vorhanden, theils 
der Kaiſerſchnitt, theils die gewaltſame Entbindung (Accouchement 
force). Der erſtere iſt allerdings die Operation, welche allein mit 
guter Zuverſicht als Rettungsmittel fuͤr das Kind empfohlen wer⸗ 
den darf, allein auch in Faͤllen wo der Tod der Mutter noch nicht 
mit völliger Gewißheit zu erkennen iſt, dieſen erſt veranlaſſen 
koͤnnte. Bleibt daher noch ein Zweifel dieſer Art uͤbrig, ſo iſt es 
wohl zweckmaͤßig nach Creve's Vorſchlag“) nach einem ge: 
machten kleinen Einſchnitt an einer Muskelpartie den galvaniſchen 
Reiz als Pruͤfungsmittel anzuwenden, und nur wenn dieſe Rei⸗ 
zung kein Zucken mehr hervorbringt, zu dieſer Operation zu 
ſchreiten. — Die gewaltſame Entbindung auf dem natuͤrlichen 
Wege iſt hoͤchſtens in ſolchen Faͤllen, wo der Muttermund ſchon 
ſehr aufgelockert und eroͤffnet iſt, rathſam, und wird ſelbſt 
in dieſen Faͤllen, da das Kind ohne alle Mitwirkung des Uterus 
durch die Geburtstheile und das Becken hindurch gezogen werden 
muͤßte, leicht das etwa noch vorhandene Leben des Kindes zer⸗ 
ſtoͤren. | 96886 

§. 1041. 

Convulſionen (Eclampsia gravidarum). Es iſt dieſes eine 
Krankheit, welche mit den in den vorigen 58. abgehandelten Ohn⸗ 
machten, in Hinſicht ihrer Entſtehung, ihrer Folgen und ihrer 
Behandlung Vieles gemein hat. — Wie jene, treten ſie oft 
ploͤtzlich ein, und ohne durch gewiſſe Vorboten angekuͤndigt zu 
werden; in andern Faͤllen hingegen gehen ihnen mehrere Zeichen, 
welche als Verſtimmungen des Gefaͤßſyſtems oder Nervenſyſtems 
ſich darſtellen, voraus. Hierher gehoͤren Kopfſchmerzen, Schwin⸗ 
del, Beaͤngſtigung, Ziehen im Ruͤcken, Schauer, unordentlicher 
Puls, Truͤbſinn u. ſ. w. — Di ausbrechenden Convulſionen 


JC. Caſp. Creve vom Metallreiz. Leipzig, 1796. 8. 
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u. 
ſelbſt find gewöhnlich aͤußerſt heftig, und zeigen meiſtens abwech⸗ 
ſelnd faſt alle Arten von Kraͤmpfen; das Geſicht wird dabei auf— 
getrieben, verzerrt, roth und blaulich, die Zaͤhne knirſchen, Schaum 

tritt vor den Mund, Schweiß bricht aus, Ausleerung des Stuhl⸗ 
ganges und des Urins erfolgt oft unwillkuͤrlich, und das Bewußt⸗ 
fein iſt entweder ſelbſt völlig erloſchen, oder es iſt doch der Kran⸗ 


ken die Willkuͤr geraubt, ihre Vorſtellungen durch aͤußere Kenn⸗ 
zeichen kund zu machen. Die Anfaͤlle haben ſonach viel Aehnliches 
von denen der Epilepſie, ſind jedoch ihrem Weſen nach inſofern 
gänzlich verſchieden, als die Epilepfie ein chroniſches, nur perio⸗ 
diſch ausbrechendes, Eklampſie aber ein acutes, keine weitere Ans. 


lage zu epileptiſchen Anfällen nach ſich laſſendes Uebel iſt. 
$. 1042. h 
Die Dauer dieſer Anfälle, welche übrigens oft eben fo wie 
die Ohnmachten ohne vorausgegangene Vorboten, auch ohne alle 
beſondere Veranlaſſungen eintreten, betraͤgt gewoͤhnlich nicht uͤber 


5 — 10 Minuten, ſehr ſelten über eine Viertelſtunde, worauf 


dann eine Periode tiefer Abſpannung, Gefuͤhl von Zerſchlagenheit 
aller Glieder, Kopfſchmerz, oder auch wohl ſoporoͤſer Zuſtand und 
Ohnmacht eintritt. In dieſem Zuſtande verweilen die Kranken 
wieder eine Viertel- oder Halbeſtunde, ſelten laͤngere Zeit, und 
alsdann tritt ein erneuter Anfall der Zuckungen ein, welcher nach 
einiger Zeit wieder einer Periode von Ruhe Platz macht, unter 
welchem Wechſel von Erſcheinungen dann entweder die Krankheit 
ſich bald gaͤnzlich hebt, in einem Falle ein bloßes Gefuͤhl von 
großer Ermattung zuruͤcklaſſend, in andern Faͤllen in Folgekrank⸗ 
heiten uͤbergehend, oder, welches leider bei dieſer bösartigen Krank: 
heit oͤfters der Fall iſt, durch Tod ſich endigt. 
1043. 


Als naͤchſte und weſentliche Urſache jedes Krampfs iſt nun 


zwar vorzuͤglich die regelwidrige und willkuͤrloſe durch Verſtim⸗ 
mungen des Nerven- oder Gefaͤßſyſtems herbeigefuͤhrte Contraction 
der Muskularſubſtanz zu betrachten, hier bleibt jedoch noch eine 


nähere Entwickelung der Entſtehungsweiſe der hier beſchriebenen 


allgemeinen Zuckungen zu geben übrig. — Vorzuͤgliche Beruͤck⸗ 


ſichtigung verdient aber hierbei das nervoͤſe Centrum der Beweg⸗ 


kraft, naͤmlich das Ruͤckenmark und das als Ganglion deſſelben a 


zu betrachtende kleine Gehirn. Nun zeigen aber phyſiologiſche 


Experimente, daß wir im thieriſchen Körper Zuckungen vorzüglich 
auf zweierlei Weiſe hervorrufen koͤnnen, naͤmlich durch einen Druck 
auf die Hirnſubſtanz, oder durch große Erſchoͤpfung der Lebens— 
kraft uͤberhaupt, z. B. durch Blutverluſt, oder nach Ueberreizung 
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und uͤbermaͤßiger Anſtrengung. Beides wirkt in ſofern gleich, 
als es bei Schwaͤchung der Centralorgane den peripheriſchen Ge⸗ 
bilden ein unverhaͤltnißmaͤßiges Uebergewicht zutheilt. 
4 Beruͤckſichtigung dieſer Gruͤnde laͤßt es nun alsbald klar er⸗ 
kennen, daß auch die auf ſolche innere krankhafte Weiſe entſte⸗ 
henden Zuckungen durch aͤhnliche zwei Grundurſachen bedingt 
werden koͤnnen, naͤmlich 1) durch Druck auf das Gehirn 
von uͤberfuͤllten Gefaͤßen, oder ſelbſt von ausgetretenen Fluͤſſigkei⸗ 
ten, 2) durch unmittelbare Erſchoͤpfung der Central— 
organe des Nervenſyſtems. Beide weſentliche Urſachen 
werden durch verſchiedene praͤdisponirende und Gelegenheitsurſa⸗ 
chen bedingt. — Der erſteren Entſtehungsweiſe nach, welche in 
aller Hinſicht die gefahrdrohendſte, zugleich aber auch die haͤufi⸗ 
gere iſt, erfolgen Convulſionen bei plethoriſchen Subjecten von 
kurzem gedrungenem Koͤrperbau, bei organiſchen Fehlern des Ge— 
hirns, Verdickungen der Schaͤdelknochen, und beſonders bei krank— 
haften Zuſtaͤnden der Bruſteingeweide, als wodurch ganz vorzuͤg⸗ 
lich ſolche Blutanhaͤufungen in den Gefaͤßen des Gehirns veran— 
laßt werden. Zu dieſen Bruſtkrankheiten, welche ſich auch haͤufig 
bei Sectionen zu erkennen geben, gehören urſpruͤngliche Bildungs⸗ 
fehler, oder ſpaͤter entſtandene organiſche Fehler des Herzens, Ver— 
bildungen in den großen Gefäßen, Bruſtwaſſerſucht, Verwachſun— 
gen, Tuberkeln u. ſ. w. — Endlich koͤnnen dieſe Congeſtionen 
nach dem Gehirn auch von krankhaften Zuſtaͤnden der Unterleibs- 
eingeweide, und Stoͤrungen im Pfortaderſyſteme, wobei auch auf 
den Druck des ſchwangern Uterus Ruͤckſicht zu nehmen iſt, vor⸗ 
bereitet werden. Im Ganzen ſcheint dieſe Entſtehungsweiſe die 
haͤufigere zu ſein, wird aber von Einigen (fo von Merrim an 
und Paletta) zu ſehr als die alleinige betrachtet. 

Anmerkung Ich glaube durch einige Beobachtungen mich 
berechtigt, auch eine zuweilen ſtattfindende erbliche Fami— 
lienanlage anzunehmen, welche Dispoſition alsdann, theils 
während der Schwangerſchaft, theils waͤhrend der Geburt die 
Entſtehung ſolcher Zufaͤlle, unter Mitwirkung einer aͤußern Ver⸗ 
anlaſſung, leicht bedingen kann. | 

. §. 1045. 

Aeußere Einfluͤſſe koͤnnen ferner den Ausbruch der Krankheit 
(welcher uͤbrigens häufig auch durch die genannten innern Mo: 
mente allein herbeigeführt wird) beſchleunigen. Dahin find zu 
rechnen: erhitzende Getraͤnke, heiße Temperatur, Schlafen in zu 
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fremitäten u. ſ. w. — 
* §. 1046, # 
a: Convulſionen von idiopathiſchen Nervenleiden bedingt 

egen, ſind mehr ſchwaͤchlichen hyſteriſchen Subjecten, welche ‚a 
auch früher ſchon an Kraͤmpfen oder wohl felbft an Epilepfie ges en 
litten haben, eigenthuͤmlich, und die Ausbruͤche derſelben b 
durch deprimirende Affecte, Ueberreizungen des Nervenſyſtems ale 
ler Art, Saͤfteverluſt u. ſ. w. herbeigefuͤhrt. 5 5 

8. 1047. 

Die Prognoſe iſt, wie ſich ſchon aus der Schilderung des 
gewoͤhnlichen Verlaufs der Anfaͤlle ergiebt, im Allgemeinen " 
aͤußerſt unguͤnſtig zu nennen, und, wie auch Boer bemerkt, in 
Faͤllen, wo das Uebel nicht etwa ein habituelles Leiden, oder of 
fenbar von irgend einer aͤußern Einwirkung auf das Nervenſy— 
ſtem bedingt iſt, nur zu haͤufig toͤdtlich. Vorzuͤglich gilt dies von 
den durch heftige Congeſtionen bedingten Convulſionen, welche 
durch Blutergießungen, oder durch die auch ohne dieſe erfolgende 
gaͤnzliche Hirnlaͤhmung, den Tod nach ſich ziehen, oder bedeutende 
Folgekrankheiten, namentlich Störungen der geiſtigen Thaͤtigkeit, 
Wahnſinn, Melancholie u. ſ. w. zuruͤcklaſſen, wie ſchon v. Sie⸗ 
bold bemerkt, und auch ich mehreremale beobachtet habe. — 
Uebrigens wirken dieſe Anfaͤlle auch nicht allein auf die Mutter, 
| ndern eben ſo ſehr auf das Kind nachtheilig, und gemeiniglich 
* irbt unter heftigen Convulſionen die Frucht ab, oder es werden 
ſe bſt durch die heftigen mechaniſchen Erſchütterungen, Lostrennun⸗ 
gen der Placenta, heftige Blutungen, Fruͤhgeburten, ja ſelbſt 
Zerreißungen des Uterus herbeigefuͤhrt. Im Speciellen iſt endlich 
noch die Prognoſe nach der groͤßern oder geringern Heftigkeit der 
Anfälle, und nach dem Zeitpunkte, in welchem die ärztliche Huͤlfe 
herbeigerufen wird (da bei dem hoͤchſt acuten Verlaufe der Krank⸗ 
heit die Huͤlfe oft zu ſpaͤt kommen kann) zu beſtimmen. 

§. 10 


1 
2 
2 


Die Behandlun 9 hat hier im Allgemeinen folgende Re⸗ 
geln genau zu beobachten: 1) daß man, wie ſchon Boer“) ans 
empfiehlt, jedem Anfalle einen gewiſſen Spielraum laſſe, die 
Kranke zwar durch maͤßiges Halten vor Schaden huͤte, aber ſie 
nicht zu gewaltſam einzwaͤnge, um durch voͤllige Hinderung der 
Gliederbewegung nicht innere Kraͤmpfe und Laͤhmungen zu befoͤr⸗ 
dern. — 2) Daß man vorzuͤglich auf Anwendung aͤußerlicher 


„) Verſuche und Abhandlungen. 3. Theil. S. 195. 0 
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Heilmittel fein Augenmerk richte, zu innerlichen Heilmitteln aber, 
welche hier oft ſo aͤußerſt ſchwer der Kranken beizubringen ſind, 
nur kleine Gaben ſolcher Arzneiſtoffe wähle, welche ſchon in dies 
fer Gabe ſchnelle und kraͤftige Wirkung herbeiführen‘ koͤnnen. — 
3) Daß man die geburtshuͤlfliche innere Unterſuchung anzuſtellen 


3 


nicht unterlaſſe, um ſich von der vielleicht beginnenden Geburts⸗ 


thaͤtigkeit zu vergewiſſern. | 
“ 4 S. 1049. * 
5 Die ſpeciellen Regeln fuͤr einzelne Faͤlle hingegen werden 
= ſich nach den urfachlichen Bedingungen der Zufälle richten. Bei 
den durch Ueberfuͤllung der Hirngefaͤße bedingten Gonvulfionen 
4 daher, welche durch den vollen, harten, frequenten Puls, durch 
erhoͤhte Temperatur, dunkelrothe Geſichtsfarbe, Kopfſchmerzen, 
Sopor waͤhrend der Intermiſſionen, ſowie durch die geſammte 
Conſtitution und die einwirkenden Gelegenheitsurſachen ſich cha— 
rakteriſiren, ſind ſtarke allgemeine, und noͤthigenfalls zugleich oder 
fpäter, örtliche Blutentziehungen, eines der entſchiedenſten Mittel, 
um die drohende Gefahr abzuwenden, wie mir dies eine Reihe 
von Fällen dieſer Art bewieſen hat. Naͤchſt dieſen Blutentleerun⸗ 
gen find vorzüglich alle Mittel, welche die Anhäufungen des Blutes 
in den Hirngefaͤßen, direct, durch vermehrte Contraction, und 
indirect, durch vermehrten Zudrang zu andern Theilen hindern 
koͤnnen, wichtig Es gehoͤren dahin die kalten Fomentationen 
über den Kopf, die Einwickelung der Füße in Flanelltuͤcher mit 
Senfabkochung getraͤnkt, das Auflegen von Sinapismen an die 
Waden, von Veſicatorien im Nacken, die reizenden Klyſtiere, und 
innerlich die ſtaͤrkern Gaben von Kalomel, kuͤhlend abfuͤhrenden 
Mitteln, Emulſionen mit Nitrum u. ſ. w. 
§. 1050. | 

Werden dagegen nach Beſeitigung dieſer Congeſtionen noch 
andauernde Zuckungen oder andere koͤrperliche oder geiſtige Krank: 
heitszuſtaͤnde, aus Urſache einer zuruͤckgebliebenen Verſtimmung 
des Nervenſyſtems bemerkt, ſo ſind dann vorzuͤglich die mehr auf 
das Nervenſyſtem wirkenden Mittel, um das Mißverhaͤltniß zwi⸗ 
ſchen peripheriſcher und centraler Senſibilitaͤt zu beſeitigen, ange⸗ 
zeigt. Es gehören hierher als innere Mittel Valeriana, Ipecacu- 


N anha, Opium, Castoreum, Tr. Asae foetidae, Ayua laurocerasi, 
nor C. C., die abwechſelnden Gaben von Opium und fixem 
Alkali nach Stutz, die Naphthen und der Kampher, ganz beſon— 
ders aber der Moſchus, von welchem ich hier mehreremale die 
ausgezeichnetſten Wirkungen beobachtet habe. Als aͤußere Mittel 
ſind namentlich die in den Intermiſſionen angewendeten lauen 
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Bäder, durch Chamillen , oder Baldrian⸗ und Serpyllum⸗Auf⸗ 
guß verſtaͤrkt, oder, in Ermangelung deren, warme Fomentatio⸗ 
nen durch Flanelltücher in einen ſolchen Kräuterabfud getaucht 
und mit dem Spirit. sal. ammon. caust. beſprengt, ferner Kly—⸗ 
ftiere vom Infus. Valerianae, Nicotianae u. ſ. w. mit Asa foetida, 


mit Liquor C. C., mit Laudanum, Klyſtiere von ſtarkem ſchwar⸗ 


zen Kaffee, endlich die fortgefegte Anwendung der ableitenden Mit⸗ 
tel, der Veſicatorien, Sinapismen, Frictionen u. . w. zu be⸗ 


nutzen. 
§. 1051. 


Mit der im vorigen $. beſchriebenen Behandlungsweiſe haben a 


wir aber zugleich diejenige Methode gefchildert, welche in den 
Faͤllen von Convulſionen ſich nuͤtzlich erwies, deren Entſtehung 
von idiopathiſchem Nervenleiden bedingt wird, und welche durch 
die oben erwaͤhnte Conſtitution, durch die geringere Aufregung des 
Gefaͤßſyſtems, ſowie durch die Art der vorher einwirkenden Gele: 
genheitsurſachen charakteriſirt werden, oder auch, indem ſie fruͤher 
ſchon als habituelle periodiſche Kraͤmpfe vorhanden waren, ihren 
mehr auf das Nervenſyſtem ſich bigiehenben Urſprung 999 
teriſiren. 1 
$. 1052. 
Da nun bos die Convulſionen, auch wenn fuͤr den Mo⸗ 
ment die Anfaͤlle derſelben beſeitigt ſind, oͤfters in einiger Zeit 
wiederzukehren pflegen, ſo iſt noch insbeſondere auf gruͤndliche 
Beſeitigung disponirender Urſachen und ſorgfaͤltige Vermeidung der 
Gelegenheitsurſachen Ruͤckſicht zu nehmen. — Waren die Zufaͤlle 
ſonach vom Gefaͤßſyſtem aus erregt, ſo muͤſſen durch von Zeit 
zu Zeit gereichte Abfuͤhrungen, leichtere, mehr vegetabiliſche Diaͤt, 
angemeſſene Bewegung, ja ſelbſt durch von Zeit zu Zeit unter— 
nommene Blutentziehungen, Vermeidung aller Zuſammenpreſſung 
des Leibes oder der Bruſt durch Kleidungsſtuͤcke, Vermeidung zu 
erhöhter Temperatur oder überhaupt erhitzender Einfluͤſſe, wieder: 
kehrende Anfaͤlle verhuͤtet werden. War hingegen allgemeine 
Schwaͤche z. B. nach Blutverluſt u. ſ. w., und krankhaft geſtei⸗ 
gerte Reizbarkeit im Nervenſyſtem die Urſache, ſo iſt der ſtaͤrkende 
Heilplan, eine die Reproduction unterſtuͤtzende Diaͤt, die Anwen⸗ 
dung der Extracte, der China u. ſ. w. in Verbindung mit aro⸗ 
matiſchen oder kohlenſauren 6. B. kuͤnſtlichen Eger 2 Bädern von 
Nutzen. 4 
1 1 1053. 
Endlich 0 bleibt noch von einem Mittel zu ſprechen, wel⸗ 
ches man ſonſt zwar viel zu einſeitig als das einzige und Haupt⸗ 


{ 
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mittel bei Convulſionen aufgeſtellt hat, welches wir indeß viel⸗ 
mehr nur auf einzelne Faͤlle, und zwar ſowohl um das Leben 
der Mutter als des Kindes zu erhalten, empfehlen koͤnnen. Es 
iſt dies die gewaltſame Entbindung (Accouchement force). — In 
Faͤllen nämlich, wo die beträchtliche Ausdehnung des Uterus und 


die dadurch veranlaßte Beengung der Reſpiration, Nervenreizung 


u. ſ. w. offenbar als vorzuͤgliche Veranlaſſung dieſer Anfälle er: 
ſcheinen, und deshalb die oben (§. 1046 — 50.) erwähnten Mit: 
tel die gehoffte Linderung nicht herbeifuͤhren, oder doch einer bal⸗ 


digen Wiederkehr der Zuckungen entgegenzuſehen iſt, muß aller⸗ 


dings die Beendigung der Schwangerſchaft überhaupt vorzüglich 
wuͤnſchenswerth bleiben, und die Natur deutet hierauf ſelbſt hin, 
indem wir ſehr haͤufig unter ſolchen Umſtaͤnden das von freien 
Stuͤcken erfolgende Eintreten des Geburtsgeſchaͤfts bemerken. Da 
nun uͤberdies bei ſolcher Ausdehnung des Uterus gewoͤhnlich die 
vierte Periode der Schwangerſchaft bereits eingetreten, und das 
Kind als lebensfaͤhig zu betrachten iſt, ſo wird es hier zur Auf⸗ 
gabe der Kunſt, entweder die Natur in ihrem ſich bereits zeigen⸗ 
den Beſtreben zur Ausſtoßung des Kindes, durch ein Verfah— 
ren, welches in der geburtshuͤlflichen Therapie naher erörtert wer: 
den wird, zu unterſtuͤtzen, oder die Geburt gaͤnzlich durch Huͤlfe 
der Kunſt zu bewerkſtelligen. — | 

EN ON S. 1054. 

Es kann dieſes aber auf zweierlei Weiſe geſchehen; entweder 
indem man durch behutſames Durchbohren der Eihaͤute, ohne 
vorhergegangene kuͤnſtliche Erweiterung des Muttermundes (eine 
Operation, welche ebenfalls im Folgenden naͤher beſchrieben wer⸗ 
den wird) den Abgang des Fruchtwaſſers veranlaßt, und auf dieſe 
Weiſe eine kuͤnſtliche Fruͤhgeburt bewirkt, oder indem man den 
Muttermund kuͤnſtlich erweitert, die Eihaͤute nun trennt, und die 
Entwickelung des Kindes uͤbernimmt. Das erſtere iſt fuͤr alle 
Faͤlle zu empfehlen, wo man nach einem für jetzt beſeitigten An- 
falle, der Wiederkehr der Zuckungen durch baldige Beendigung der 
Schwangerſchaft allein vorbeugen kann. Das zweite Verfahren 
hingegen muß in Fallen gewählt werden, wo dringende Lebens⸗ 
gefahr der Mutter und des Kindes, moͤglichſt ſchnelle Entleerung 
der Gebaͤrmutter, waͤhrend der Anfaͤlle ſelbſt, als einziges Ret⸗ 

tungsmittel darſtellen. | it Anda 

Anmerkung. In einem merkwürdigen mir vor einiger Zeit 
vorgekommenen Falle, wo die junge Erſtgebaͤrende eine oͤdematoſe 
Geſchwulſt uͤber den ganzen Koͤrper bekommen hatte, war die 
kuͤnſtliche Fruͤhgeburt das wichtigſte Huͤlfsmittel geworden, um 
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die mit Ohnmachten abwechſelnden lebensgefaͤhrlichen Convulſionen 
zu heben. — N ENG 
7 | $. 1055. Em 
Nicht immer jedoch wird es gelingen, auch im guͤnſtigen 
Falle der Abwendung ploͤtzlicher Lebensgefahr die voͤllige Geſund⸗ 
heit ſofort herzuſtellen, ſondern es werden oͤfters Geiſteskrankhei⸗ 
ten, fieberhafte Zuſtaͤnde u. ſ. w. zuruͤckbleiben, welche dann 
ſaͤmmtlich ihrer beſondern Natur nach zu behandeln find, ſo daß 
eine weitere Beruͤckſichtigung derſelben nicht für dieſen Ort gehoͤrt. 
3 


II. Von den krankhaften Zuſtaͤnden im Ge⸗ 
ſchlechtsſyſteme der Schwangern. 


| §. 1056. | 
Es gehören hierher vorzuͤglich mehrere krankhafte Zuſtaͤnde 
der Gebärmutter, indem Krankheiten der Brüſte zwar auch zus 
weilen bei Schwangern vorkommen, aber mit Ausnahme der hier 
noch naͤher zu betrachtenden krankhaften Anſchwellung und der 
Ausſchlaͤge derſelben, doch hier nicht weſentlich von den Krank: 
heiten, denen fie im Wochenbette ausgeſetzt find, ſich unterſchei⸗ 
den; krankhafte Zuftände der Vagina, der aͤußern Geburtstheile 
und des Beckens aber nur fuͤr das Geburtsgeſchaͤft hinderlich 
werden, und dort näher zu betrachten find. — Auch unter den 
Krankheiten, an welchen der Uterus waͤhrend der Schwangerſchaft 
leiden kann, ſind uͤbrigens mehrere, die wir bereits fruͤher als 
Krankheiten der nicht ſchwangern Gebaͤrmutter kennen lernten, de⸗ 
. ren Verlauf jedoch, ſowie Behandlung, hier manches Eigenthuͤm⸗ 
5 liche zeigt. | De 02 nee — 
I. Krankheiten des ſchwangern Uterus. 
I. Entzündung der ſchwangern Gebaͤrmutter. 
wants 1057. delt t. e 
Schon im 1. Theile §. 327. ſind die Gruͤnde angegeben 
worden, denen zufolge die Metritis haͤufiger in der Schwanger⸗ 
ſchaft, als außer derſelben vorkommt, ſchon inwiefern die Ge⸗ 
faͤßthaͤtigkeit des Uterus hier naͤmlich an und für ſich ſo ſehr ge⸗ 
ſteigert iſt; allein es iſt auch noch darauf beſondere Ruͤckſicht zu 
nehmen, daß der Uterus den aͤußern, Entzuͤndung erregenden Ein- 
fluͤſſen weit mehr ausgeſetzt iſt, als zu welchen wir Erkältungen, 
mechaniſche Verletzungen durch Druck, Fall u. ſ. w. (leider zu⸗ 
weilen auch den Gebrauch von Abortivmitteln) rechnen muͤſſen. — 
Ebendeshalb zeigt ſich bei der Entzündung der ſchwangern Gebaͤr⸗ 
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mutter auch namentlich der Grund als meiſtens vorzugsweiſe af⸗ f 


ficirt, da hingegen der Gebaͤrmuttermund, welcher z. B. waͤhrend 
der Geburt ſich ſo haͤufig entzuͤndet, hier weit ſeltner leidet. 
| 2 F. 1058. Mildsiie 


Aetiologie und Diagnoſe ſind übrigens für die Metritis der 


Schwangern ziemlich ganz gleich der für dieſe Krankheit im nicht⸗ 
ſchwangern Zuſtande fruͤher angefuͤhrten, ſo daß wir in dieſer 
Hinſicht auf §. 330. bis 338. des erſten Theils verweiſen muͤſſen. 
Beſondere Bemerkung verdient es dagegen, daß in demſelben 
Grade, als die Muskelfaſern des Uterus ſich während der Schwan⸗ 
gerſchaft mehr entwickeln, auch dies Organ empfaͤnglicher fuͤr eine 
Art des Krankſeins wird, welche insbeſondere muskuloͤſen Orga: 
nen eigenthuͤmlich genannt werden kann, nämlich fuͤr rheuma⸗ 
tiſche Zuſtaͤnde, welche wir kein Bedenken tragen, mit hier, 
bei der Metritis der Schwangern, abzuhandeln, da man das 
Weſen des Rheumatismus uͤberhaupt doch namentlich in entzuͤnd⸗ 
lichen Zuſtand der contractilen Faſer zu ſetzen berechtigt iſt. 
| 1059. | 


Der Rheumatismus der ſchwangern Gebärmutter 
aber, eine Krankheit, welcher zuerſt Wig and“) eine beſondere 
Aufmerkſamkeit gewidmet hat, zeichnet ſich aus durch ſehr erhoͤhte 
Empfindlichkeit des geſammten Uterus, ſowie durch ziehende 
Schmerzen in demſelben, und in der Kreuzgegend, welche Schmer: 
zen mit wahren Verkuͤrzungen der Muskelfibern ſich zuweilen ver⸗ 
binden, ſo daß ſich ſogar der Muttermund beträchtlich zu erwei⸗ 
tern beginnt. Alles dieſes macht dann oft glaublich, daß die Ge⸗ 
burtsarbeit ſelbſt jetzt wahrhaft ihren Anfang nehme, welches in⸗ 
deß doch hier oft ſo wenig der Fall iſt, daß nicht nur der Mut⸗ 
termund nach gehobener Krankheit ſich wieder ſchließt, ſondern die 
Niederkunft ſelbſt oft erſt nach mehrern Wochen und nach regel⸗ 
maͤßiger Beendigung des Schwangerſchaftstermins eintritt. — Die 
erwaͤhnten Schmerzen des Uterus zeigen ſich verbunden mit laͤſti⸗ 
gem Preſſen, gewoͤhnlich vorzuͤglich in den erſten Stunden der 
Nacht, verurſachen fieberhaften Zuſtand, heftigen Schweiß und 
vermehrten unter empfindlichem Draͤngen erfolgenden Abgang ei⸗ 
nes dunkelrothen Urins. — Um einen ſolchen rheumatiſchen Zu⸗ 


ſtand von wahren Wehen zu unterſcheiden, hat man zu bemerken 


das Andauernde dieſer Schmerzen, den Fieberzuſtand, die vorher⸗ 
gegangenen ſchaͤdlichen Einwirkungen und die allgemeine Empfind⸗ 


1 


) Von den Urſachen und der Behandlung der Nachgeburtszoͤgerungen. 
Hamburg, 1803. 
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lichkeit des Uterus, welche Symptome n den wahren We⸗ 
hen fremd ſind. 
1060. 


Die Schaͤdlichkeiten, welche insbeſondere den Nhe datsmus 
der Gebärmutter veranlaſſen, find vorzuͤglich Erkaͤltungen der un: 
tern Extremitaͤten, Erkaͤltungen der Unterleibsflaͤche, welche bei 
Hochſchwangern, wegen des uͤberhaͤngenden, die Kleider von den 
Schenkeln entfernenden Unterleibes ſo leicht moͤglich werden, ja 
oft Erkaͤltungen der Geburtstheile ſelbſt, vorzuͤglich auf kalten und 
ziehenden Abtritten. — Wir reihen hieran ſogleich noch, was 
über Prognoſe und Behandlung dieſes rheumatiſchen Zuſtandes zu 
erwähnen iſt. — Im Ganzen naͤmlich iſt allerdings der rheu⸗ 
matiſch⸗entzuͤndliche Zuſtand keinesweges von der Gefahr für 
Mutter und Kind, wie die vollkommen ausgebildete Metritis, deſ⸗ 
ſenungeachtet kann die laͤngere Dauer deſſelben nicht nur uͤber⸗ 
haupt Veranlaſſung zu einer Fruͤhgeburt werden, ſondern wird 
auch insbeſondere, uͤberall wo er ſich bis zur beginnenden Geburt 
fortſetzt, nachtheilig auf die Wehen wirken und une 
ten derſelben Wee 

| §. 1061. 

Die Behandlung des Rheumatismus der Gebärmutter for- 
dert ein leichtes antiphlogiſtiſches Verfahren, verbunden mit Ruͤck⸗ 
ſicht auf Befoͤrderung der Hautthaͤtigkeit, ſowie auf Verminde⸗ 
rung der aufgeregten Senfibilität. — Ein hinlaͤnglich warmes 
Verhalten, Genuß ſehr leichter Diaͤt, der Fliederblumenaufguß, 
warme trockene Kraͤuterfomentationen, eroͤffnende Lavements, in⸗ 
nerlich Emulſionen mit Nitrum, Spiritus Mindereri, Lig. C. C. 
und vorzuͤglich der von Wigand und Schmidtmuͤller mit 
Recht geruͤhmte Gebrauch des Opiums, reichen hier gewoͤhnlich 
hin, um die Krankheit zu heben, wobei die Beſſerung RN 
mit außerordentlich ſtarken Schweißen eintritt. — 

1062. 

Was die Prognoſe und Behandlung der ausgebildeten Ne 
tritis im Zuſtande der Schwangerſchaft betrifft, fo unterſcheidet fie 
ſich im Weſentlichen durchaus nicht von der im erſten Theile 
$. 339. u. fg. abgehandelten, nur ruͤckſichtlich der Prognoſe iſt zu 
bemerken, daß dieſe hier in Hinſicht auf die Frucht durchgaͤngig 
verſchlimmert wird, da nie die Entzuͤndung hier einen betraͤchtli⸗ 
chen Grad erreichen wird, ohne das Abſterben des Kindes und 
Fruͤhgeburten nach ſich zu ziehen, oder auf die Bildung der Frucht 
und des Kindes nachtheilig zu wirken, indem abnorm feſte Ver⸗ 
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wachſungen des Muttermundes, abnorme Waſſeranhaͤufungen 
u. ſ. w. die Folge davon fein koͤnnen. 
1063. 

Die Behandlung wird ſonach ebenfalls wie bei Nichtſchwan⸗ 
gern vorzugsweiſe ſtreng antiphlogiſtiſch ſein muͤſſen, und nur bei 
unvollkommner Entſcheidung der Krankheit, bei Neigung zum Ue⸗ 
bergange in Gangraͤn oder Eiterung wird kraͤftigere Unterſtuͤtzung 
der Lebensthaͤtigkeit und Reproduction, wie bereits Theil J. 
$. 346. erwähnt worden iſt, noͤthig werden. — Iſt es nun al⸗ 
lerdings klar, daß bei einer in Gangraͤn uͤbergegangenen Entzuͤn⸗ 
dung des ſchwangern Uterus, welche noch vor dem hier meiſtens 
unvermeidlichen Tode die Geburt veranlaßt hat, die innere an 
ſich vorzuͤglich flockige und ſchwammige Gebaͤrmutterflaͤche in eine 
wahrhaft faulige Aufloͤſung uͤbergehen koͤnne, ſo ſcheint es doch, 
als ob, den Beobachtungen Boer's zufolge, ein ſolcher gangraͤ⸗ 
noͤſer Zuſtand auch ohne vorausgegangene Entzündung 
zuweilen eintreten Fünne. | 

§. 1064. | 

Es find dies die Falle, welche von Boer mit dem Namen 
der Putreſcenz der beſchwaͤngerten Gebaͤrmutter be— 
legt worden find, welche Krankheit ſich nach Boer!) und den 
neuerlich von Joͤrg') gegebenen naͤhern Beſtimmungen durch 
folgende Eigenthuͤmlichkeiten charakteriſirt. — Ihr Vorkommen 
betrifft vorzuͤglich Perſonen von ſchlaffem, phlegmatiſchem Habi⸗ 
tus, durch deprimirende Affecte, ſchlechte Luft und Nahrung ge- 
ſchwaͤcht, und wird auch durch naßkalte Witterung beguͤnſtigt. 
Waͤhrend der Schwangerſchaft ſelbſt aͤußert ſie ſich faſt gar nicht, 
außer durch Abnahme der Kraͤfte, blaſſes kachektiſches Anſehen und 
Verminderung der Ausdehnung und Derbheit des Uterus „ wes⸗ 
halb ſelbſt Boer ihr für dieſe Zeit keine beſtimmten Symptome, 
an welchen ſie jeden Falls zu erkennen waͤre, beizulegen wagt. 
Nach der Geburt (welche hierbei leicht ebenfalls theils zu zeitig, 
theils mit manchen krankhaften Zufaͤllen verbunden, einzutreten 
pflegt) aͤußern ſich hingegen die Folgen des innern Leidens deut: 
licher; die Wochenbettsfunctionen gehen unregelmaͤßig von Statten, 
die Haut zeigt, wie die Bruͤſte, eine nur unvollkommene Thaͤtig⸗ 
keit, die Lochien erfolgen unrein und mit ihnen entleert ſich eine 


1) Abhandlungen und Verſuche. 1. Band, S. 181. 8 

2) Schriften zur Befoͤrderung der Kenntniß des Weibes und Kindes im 
Allgemeinen, und zur Bereicherung der Geburtshuͤlfe insbeſondere. Leip⸗ 
zig, 1818. 2. Thl. S. 1. 
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faulige Jauche; Fieberbewegungen, örtliche Entzundungen an eins 
zelnen Stellen des Unterleibes, ja ſelbſt Abſonderungen milchaͤhn⸗ 
licher, eiterartiger Fluͤſſigkeiten kommen hinzu, und Ab erfolgt un⸗ 
ter er ei nl häufig der Tod. | 
1065. 6 

Das Weſentliche der Krankheit iſt von Förg mag in 
einen durch unzulaͤngliche Bildungskraft bedingten 
Abſterbungsproceß der hinfaͤlligen Haut, welche 
Mortification ſodann bis in die Subſtanz des Ute 
rus eindringt, geſetzt worden, und wir fuͤgen dieſer ſcharfſin⸗ 
nigen Anſicht hier nur die Bemerkung bei: 1) daß der Uterus, 
vermoͤge ſeiner uͤberwiegend vegetativen Natur, einer, unter geeig⸗ 
neten Umſtaͤnden, unmittelbar eintretenden Faͤulniß gewiß unter 
allen Organen vorzüglich faͤhig ſei (an den Vegetabilien ſehen wir 
eben ſo Faͤulniß einzelner Theile, ohne daß wir hier einen Ent⸗ 
zuͤndungszuſtand kennten); 2) daß ein ſolches Abſterben und Fau⸗ 
len allerdings in der überhaupt zur Auflöfung beſtimmten Mem- 
brana deeidua vorzüglich gedacht werden muͤſſe; 3) daß ja aͤhn⸗ 
liches Erweichen und Faulen auch in vielen andern Gebilden be⸗ 
obachtet worden ſei, woruͤber neuerlich Heſſe) eine ſehr zweck- 
maͤßige Zuſammenſtellung gegeben hat, von welchem denn auch 
die Putreſcenz des Uterus unter dem Namen der Erweichung der Ge⸗ 
e (Hysteromalacia) als beſondere Krankheit 8 wird. 
g FS. 1066. 
0 Ich ſelbſt habe dieſen Zuſtand des Uterus, wo die innere 
Flaͤche (beſonders in der Muttermundsgegend) mit einem ſchwarz⸗ 
grauen, aufgeloͤſten, fauligen Schleim uͤberzogen iſt, und in die 
Subſtanz der Gebaͤrmutterwaͤnde hinein dieſe Erweichung und 


ſchwaͤrzliche Farbe ſich ein Stud fortſetzt, nicht ſelten bei Sectio⸗ 


nen der Woͤchnerinnen angetroffen, und bin der Meinung, daß 
die Hyſteromalacie 1) allerdings als urſpruͤngliches Leiden ſich 
entwickeln koͤnne, und dadurch theils zu ploͤtzlichen Todesfaͤllen 
von Schwangern ), theils zu Zerreißungen der Uterinſubſtanz un⸗ 
ter der Geburt, theils zu ſchnellen Todesfaͤllen Neuentbundener 
fuͤhren kann; 2) daß fie aber auch, da doch fo häufig anderwei⸗ 
tige unverkennbare Entzündungen: und allgemeine Fieberzuſtaͤnde 
fi damit verbinden, öfter die Folge einer ſchnell zur ſphaceloͤſen 
Auflöfung (und zwar eben in Folge der ſchlechten allgemeinen 


1) ueber Erweichung der Gewebe und Organe des menschlichen 8 
Leipzig, 1827. S. 153. 

2) Einen merkwürdigen Fall dieſer Art erzaͤhlt 8 Zeitſchrift fuͤr 
Natur- und Heilkunde. IV. Bd. 2. Heft. S. 2 
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Conſtitution) ſich hinneigenden Entzuͤndung ſei, da doch ſelbſt beim 

Decubitus (mit welchem man dieſen Vorgang verglichen hat) 

eine vorhergehende Roͤthung und Entzuͤndung, welche nur in 

Folge des typhoͤſen Fiebers ſchnell in Zerſtoͤrung übergeht, uns 

verkennbar bleibt. a 
8. 1067. 


Iſt uͤbrigens auch in Hinſicht der Pathogenie dieſes Uebels 
noch manche naͤhere Beſtimmung von kuͤnftigen Unterſuchungen 
zu erwarten, fo kann doch dieſe Ungewißheit auf die Behand: 
lung keinen Einfluß haben, welche, es moͤge nun dieſer oͤrtlich 
faulige Zuſtand unmittelbar eingetreten, oder durch vorhergegangene 
Entzuͤndung bewirkt ſein, immer auf die Erhoͤhung der Lebens— 
thaͤtigkeit im Allgemeinen, und oͤrtlich auf Befoͤrderung des Ab: 
ſonderns aufgeloͤſter Partien und der Wiederkehr zum geſunden 
Zuſtande zu richten iſt. — Was die Ruͤckſicht auf das Allgemeine 
betrifft, ſo wird ihr vorzuͤglich durch zweckmaͤßiges diaͤtetiſches, 
prophylaktiſches Verfahren Genuͤge leiſtet; und ſowie man in 
andern Faͤllen (z. B. bei Verwundeten in Hoſpitaͤlern) das Ein⸗ 
treten des boͤsartigen Decubitus durch geſunde Luft, gute ange— 
meſſene Koſt, Verhuͤtung deprimirender Affecte u. ſ. w. meiſtens 
vermeiden kann, ſo wird auch bei Schwangern, deren Conſtitution 
durch zweckmaͤßige Diaͤt und ſonſtiges Verhalten im Normalzu⸗ 
ſtande erhalten wird, jenes Uebel nicht zu befuͤrchten ſtehen. Fer⸗ 
ner werden die erſten Spuren eines ſolchen Leidens, welche ſich 
durch allgemeines Sinken der Kraͤfte, ſtumpfe ſchmerzhaſte Ge⸗ 
fuͤhle im Uterus u. ſ. w. oft ſchon in der Schwangerſchaft an— 
kuͤndigen, die Anwendung des belebenden Heilapparates, der Ca⸗ 
ſcarille, der China, der Serpentaria, des Elixir. vitriol. Mynsichti, 
eines kraͤftigen Weins u. ſ. w. erfordern. 

§. 1068. 

Nach der Entbindung hingegen, wo leider oft das Uebel 
zuerſt voͤllig klar ſich darſtellt, muß ſodann theils im Allgemeinen 
die fpäter durchzugehende Behandlung des bösartigen Puerperal⸗ 
fiebers eintreten, theils iſt die oͤrtliche Anwendung erregender anti⸗ 
ſeptiſcher Mittel unentbehrlich, obwol bei bereits weiter ins In⸗ 
nere der Uterinſubſtanz vorgedrungener Zerſtoͤrung die Heilungs⸗ 
verſuche oft eben ſo fruchtlos, als bei dem bereits ausgebrochenen 
carcinomatoͤſen Geſchwuͤr zu ſein pflegen. Boer erfand zum 
Zweck dieſer ganz oͤrtlichen Behandlung ein Inſtrument, welches 
er Plumaceaux-Leiter (Porte-Plumaceaux) genannt hat, und 
welches aus einer gebogenen Roͤhre, worin die Charpiebaͤuſch⸗ 
chen durch eine duͤnne ſeidene Schnur heraufgezogen werden, be— 
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fteht ). — Durch ſolches Verfahren ſollen die afficirten Stellen, 
gerade ſo wie beim ſphaceloͤſen Geſchwuͤre aͤußerlicher Schaͤden, 
mit erregenden Salben, Miſchungen der Tr. Myrrhae und Pe⸗ 
rubalſam u. ſ. w., regelmaͤßig verbunden werden koͤnnen. Statt 
eines ſolchen Verbandes fuͤr die innere Uterinflaͤche empfiehlt 
Joͤrg dagegen ſtaͤrkende, erregende Injectionen, jedoch ſo, daß 
man ſie mittelſt einer, an eine bewegliche Roͤhre befeſtigten, knoͤcher⸗ 
nen (noͤthigenfalls der Form des Muttermundes angemeſſen platt 
gefeilten) Canule 2) einbringt, und folglich auch ee in die 
Hoͤhle des Uterus leitet. 


2. Waſſerſucht der . 8 N Gebaͤrmutter. 

| $. 1069. 4 Min 
Auch hier muͤſſen wir auf die im erſten Theile durchgegan⸗ 
genen Zeichen, Eintheilungen, Urſachen u. ſ. w. der Waſſerſucht 
des nicht ſchwangern Uterus uns berufen. Es kommen aber auch 
hier wieder die Anhaͤufungen von Waſſer theils im Parenchyma 
des Uterus, theils in der Hoͤhle deſſelben und zwar entweder 
zwiſchen Panic decidua reflexa und vera, oder, obwohl gewiß 
ſeltner, zwiſchen Tunica decidua reflexa und Chorion vor, ja 
ſelbſt die abnorme Anhaͤufung von Fruchtwaſſer in den Eihaͤuten, 
welche jedoch ihres groͤßern Einfluſſes auf das Geburtsgeſchaͤft 
wegen erſt unter den Abnormitaͤten der Geburtsperiode betrachtet 

werden wird, iſt gewiſſermaßen mit hierher zu rechnen. 
1070. 


Ergab ſich nun aber, daß ſchon die Erkenntniß der Hydro- 
metra im ungeſchwaͤngerten Zuſtande mit manchen Schwierigkeiten 
verbunden war, ſo kann man daſſelbe mit noch groͤßerem Rechte 
von dieſer Waſſerſucht im Zuſtande der Schwangerſchaft behaup⸗ 
ten. Wir haben daher behufs der Diagnoſe namentlich auf fol⸗ 
gende Umſtaͤnde Ruͤckſicht zu nehmen: 1) auf die im 1. Thl. 
$. 399. beſchriebene atoniſche, lymphatiſche Conſtitution; 2) auf 
die Kennzeichen der Schwangerſchaft überhaupt (welche vorzüglich 
beachtet werden muͤſſen, um den Zuſtand von der Hydrometra der 
Nichtſchwangern, oder von der Bauchwaſſerſucht zu unterſcheiden); 
3) auf das weit ſchneller, als in der regelmaͤßigen Schwanger⸗ 
ſchaft, erfolgende, uͤberhaupt ſehr betraͤchtliche, und mit einem 
ſtumpfen Drucke begleitete Anwachſen des Uterus; 4) auf die 
Stoͤrungen der Reproduction, welche durch allgemeine Schwaͤche 
und Abmagerung ſich zu erkennen geben; 5) auf die wahrnehm⸗ 

1) A. a. O. S. 201. 
2) A. a. O. 


217 


bare Fluctuation im Uterus, oder das teigartige Gefühl ſeiner 


u. 


Wände, und den ſchlaffen, oͤdematoͤſen Zuſtand der Vaginalpor⸗ 
tion; 6) auf die ſchwaͤcher fuͤhlbaren Kindestheile und Kindesbe⸗ 
wegungen, und endlich 7) auf den von Zeit zu Zeit ſich einfin⸗ 


denden Waſſerabgang durch den Muttermund (welcher auch hier 


wieder das ſicherſte Kennzeichen darbietet). Dieſes letztere Zeichen 
haben neuerlich einige Schriftſteller (fo Geil ) und Mayer ) 
unter dem Namen Waſſerfluß der Schwangern (Hydror- 
rhoea gravidarum) als eine beſondere Krankheitsform aufgeführt, 
welches jedoch nicht zu billigen, eben weil es wirklich blos ein 
Zeichen jenes Krankſeins, der Hydrometra, ausmacht. b 

| $. 1071. | 

Es ergiebt fich hieraus zugleich, wodurch dieſer Zuſtand von 
andern ihm oft ſehr aͤhnlichen Zuſtaͤnden am ſicherſten unterſchie⸗ 
den werden koͤnne. Von der bloßen Molenſchwangerſchaft z. B., 
mit welcher er namentlich das ſchnellere Ausdehnen des Leibes ge⸗ 
mein hat, unterſcheidet er ſich durch die laͤngere Dauer. Molen⸗ 
ſchwangerſchaften naͤmlich pflegen nicht uͤber den vierten oder fuͤnf⸗ 
ten Monat ſich auszudehnen, dahingegen die Waſſerſucht der be⸗ 
ſchwaͤngerten Gebaͤrmutter insgemein erſt in den ſpaͤtern Monaten 
ſich bildet, auch bei der erſtern gar keine Kindestheile und Kin— 
desbewegungen ſich zeigen, wohl aber oͤfterer Blutabgang ſich ein— 
ſtellt. Von der Bauchwaſſerſucht ohne Schwangerſchaft wird die 
Waſſerſucht der beſchwaͤngerten Gebaͤrmutter durch die Zeichen der 
Schwangerſchaft uͤberhaupt, ſowie durch das weniger geſtoͤrte All⸗ 
gemeinbefinden, den weniger heftigen Durſt, den weniger ver⸗ 
minderten Harnabgang u. ſ. w. unterſchieden. Endlich von der 
betraͤchtlichen Menge des Fruchtwaſſers iſt das Vorhandenſein von 
Waſſer außer den Eihaͤuten oder in der Uterinſubſtanz verfchie: 
den durch die nur ſchwach zu fuͤhlenden Kindestheile und Kin⸗ 
desbewegungen, da im Gegentheil bei ſehr vielem Fruchtwaſſer 
die Bewegungen ſehr ſtark gefuͤhlt werden. 

1072. 

Auch die geſammte Entwicklung der Krankheit hat mit der 
Waſſerſucht des ungeſchwaͤngerten Uterus die größte Aehnlichkeit, 
indem bei Anhaͤufungen von Waſſer in der Gebaͤrmutterhoͤhle 
ebenfalls nach und nach daſſelbe ſich durch den Muttermund zu 
entleeren pflegt, oder im Falle der laͤngſten Dauer doch durch die 
erſten Wehen ausgeſtoßen wird. Waſſeranhaͤufungen im Paren⸗ 
1) De Hydrorrhoea gravidarum. Heidelb. 1822. | 


2) ueber die Hydrorrhöͤa der ſchwangern Gebärmutter. Horn's Archiv, 
1823. 2. Hft. 
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chyma des Uterus werden gewöhnlich erſt durch die Lochien und 
durch die Wochenſchweiße beſeitigt. Die Prognoſe kann hier ſo⸗ 
nach im Allgemeinen ſehr guͤnſtig genannt werden, und nur wo 
die Waſſeranſammlungen ſehr bedeutend ſind, wird dieſelbe ver⸗ 
ſchlimmert durch den nachtheiligen Einfluß, welchen ſie oft auf die 
Ernaͤhrung des Kindes aͤußern, durch die Schwaͤche des Uterus, 
welche ſie bei der Geburt veranlaſſen, und wodurch nicht ſelten be⸗ 
traͤchtliche Blutungen herbeigeführt werden. Am unguͤnſtigſten 
wuͤrde die Prognoſe fein, wo mit dieſen Waſſeranſammlungen 
ſich andere Waſſerſuchten complicirt finden. | 

a Ä 1073. 

Die aͤrztliche Behandlung betreffend, ſo iſt es nicht ſelten 
der Fall, daß fie Überhaupt gar nicht von den Schwangern nach- 
geſucht wird, weil ſie die von der Waſſeranſammlung im Uterus 
abhaͤngigen Beſchwerden fuͤr bloße Folgen der Schwangerſchaft 
halten, und ſelbſt den ſich einſtellenden Waſſerabgang durch die 
Mutterſcheide entweder verſchweigen oder ganz uͤberſehen — Uebri⸗ 
gens wird die aͤrztliche Behandlung ſelbſt, theils wegen der in 
vielen Faͤllen nicht mit vollkommener Schaͤrfe auszumittelnden 
Diagnoſe, theils wegen Ruͤckſicht auf die Schwangerſchaft, nicht 
ſo entſchieden eingreifen duͤrfen, wie bei der Gebaͤrmutterwaſſer⸗ 
ſucht der Nichtſchwangern, und das Entleeren des Waſſers mit⸗ 
telſt Einfuͤhrung einer Sonde in den Muttermund findet hier 
wegen leicht möglicher Verletzung der Eihaͤute, welche eine Früh: 
geburt nach ſich ziehen wuͤrde, durchaus nicht ſtatt. Der Arzt iſt 
ſonach auf die gelindern diuretiſchen und diaphoretiſchen Mittel 
und auf Beruͤckſichtigung und moͤglichſte Verbeſſerung und Kraͤf⸗ 
tigung der allgemeinen Conſtitution beſchraͤnkt, wie dies ſchon im 
1. Thl. $. 406., insbeſondere bei der Hydrometra oedematosa, be⸗ 
merkt worden iſt. g | 

Anmerkung. Einige merkwürdige Beobachtungen von vor⸗ 
kommender anderweitiger Waſſerſucht bei Schwangern ſ. m. auf 
geführt bei Meißner a. a. O. Thl. 4. S. 70. | 


3. Gebaͤrmutterblutfluͤſſe bei Schwangern. 


ä 1074. 

Blutergießungen aus den Geburtstheilen ſchwangerer Perſo⸗ 
nen koͤnnen in ſehr verſchiedener Art erfolgen: — erſtens naͤm⸗ 
lich, erſcheinen ſie als eine in der Schwangerſchaft regel— 
mäßig fortdauernde Menſtruation, und geben ſich als 
ſolche durch ihre Periodicitaͤt, durch Mangel aller aͤußern Veran⸗ 
laſſungen und durch die geringe oder gar nicht wahrzunehmende 
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Stoͤrung des allgemeinen Wohlbefindens zu erkennen. Hierbei ift 
denn eine befondere aͤrztliche Behandlung nicht anzuwenden, es 
waͤre denn, daß der Blutabgang durch ſeine betraͤchtliche Quan⸗ 
titaͤt der Erich tung der Frucht nachtheilig zu werden drohte, wo 
ſodann das im erſten Theile gegen die zu ſtarke Menſtruation 
„ Verfahren ($. 193 u. ff.) 1 finden müßte. 
$. 1075. 

Zweitens koͤnnen Blutungen eintreten durch Gefaͤßver⸗ 
letzungen am Uterus oder in der Vagina, z. B. durch 
Berſten varikoͤſer Venen, oder bei Zerſtoͤrungen der Vaginalpor⸗ 
tion durch Krebsgeſchwuͤre, oder bei vorhandenen Abſceſſen in 
dieſer Gegend. Es iſt fuͤr alle dieſe Faͤlle namentlich von dem, 
bei den paſſiven Gebaͤrmutterblutungen nicht ſchwangerer Perſonen 
empfohlenen ($. 366 u. ff.), Verfahren Gebrauch zu machen, und 
insbeſondere das Tamponiren muß hier als ein zweckmaͤßiges 
Mittel genannt werden. 

F. 1076. 

Drittens koͤnnen (und dieſes iſt bei weitem der haͤufigſte 
Fall) dieſe Blutungen die Folge fein von zu zeitig begin: 
nenden Trennungen der Placenta vom Uterus, wobei 
(indem an der noch nicht voͤllig reifen Frucht die Placenta ge⸗ 
woͤhnlich noch beſonders feſt mit der Tunica deeidua Hunteri 
verbunden iſt) oft Theile dieſer hinfaͤlligen Haut ſelbſt ſich ab: 
reißen, und ſo die Venenzellen des Uterus geoͤffnet werden. — 
Es erfolgt dieſes entweder bei ſtarken, von aͤußern oder innern 
Urſachen abhängigen, Erſchuͤtterungen des ſchwangern Uterus, oder 
iſt auch die Folge der in der Naͤhe des Muttermundes oder auf 
dieſem angehefteten Placenta. Der Blutfluß iſt unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden haͤufig der Vorbote einer Fruͤhgeburt, und wird deshalb 
unter den Anomalien der Geburtsperiode naͤher betrachtet werden. 

1077. 

Viertens endlich koͤnnen dieſe Blutungen die Folge ſein 
von Congeſtionen nach dem Uterus, eben ſo wie aus dieſer 
Urſache haͤufige Blutungen im nichtſchwangern Uterus entſtehen, 
und dieſe allein ſind es, welche hier noch eine naͤhere Betrach— 


tung verdienen und erfordern. — Man bemerkt bei Schwangern 


aͤhnliche Blutfluͤſſe aber namentlich, theils in den erſten, theils 
in den letzten Monaten der Schwangerſchaft, und hier, wie außer 
der Schwangerſchaft, hat man hauptſaͤchlich zwiſchen den activen 
und paſſiven Metrorrhagien zu unterſcheiden. Activer Art ſind 
gewoͤhnlich die, welche zu Anfange der Schwangerſchaft entſtehen, 
indem fie durch die, von erhöhter Productivitaͤt des Uterus ab- 
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haͤngigen, Congeſtionen nach demſelben bedingt werden. Sie er: 
ſcheinen vorzuͤglich bei vollſaftigen, reizbaren Subjecten, werden 
durch die im 1. Thle. §. 354. genannten Gelegenheitsurſachen be⸗ 
guͤnſtigt, und durch mehrere Vorboten, als Kopfſchmerz, Kreuz⸗ 
ſchmerz, Schwindel u. ſ. w. groͤßtentheils angekuͤndigt. — Paſſi⸗ 
ver Art hingegen ſind haͤufig diejenigen Blutungen, welche gegen 
das Ende der Schwangerſchaft erfolgen, und bei manchen, vor⸗ 
zuͤglich ſchwammigen Koͤrpern zu dieſer Zeit ganz zur Gewohnheit 
werden koͤnnen. Dieſe haͤngen dann mehr ab von der beträcht: 
lichen, nicht mehr allein zur Ernaͤhrung der Frucht zu verwen— 
denden Blutmaſſe in den aufgelockerten Venenzellen des Uterus, 
und werden vorzüglich bei Perſonen, welche überhaupt zu Venen⸗ 
erweiterungen (an den untern Extremitaͤten, aͤußern Genitalien 
und Haͤmorrhoidaladern) 99 5 Des am haͤufigſten J 
078. 


Auch rückſichtlich der eh I Behandlung dieſer Blut: 
flüffe iſt auf das im erſten Theile bei den Metrorrhagien nicht 
ſchwangerer Perſonen Geſagte zu verweiſen, und ſchließlich nur 
noch zu bemerken, daß insgemein die, nicht von angehendem Abor⸗ 
tus oder vorliegender Placenta bedingten, Blutungen ſelten bes 
deutend werden, und daher außer ruhigem Verhalten, Vermeidung 
aller Reize, ſaͤuerlichem Getraͤnke u. ſ. w., ſelten eine aͤrztliche 
Behandlung fordern. — Waͤre es jedoch der Fall, daß ſie mit 
größerer Heftigkeit erſcheinen, fo wird allerdings durch Ruͤckſicht 
auf das Kind die Prognoſe mißlicher, indem ſie alsdann ſelbſt 
durch Schwaͤchung des Uterus das Abſterben deſſelben und die 
Fruͤhgeburt veranlaſſen koͤnnen; nach ihrer verſchiedenen Natur 
muͤſſen daher ſodann die §. 369 u. ff. erwaͤhnten Huͤlfsmittel an⸗ 
gewendet werden, obwohl in Faͤllen der dadurch nicht zu bewerk⸗ 
ſtelligenden Siſtirung des Blutfluſſes es ſelbſt noͤthig werden 
wird, die kuͤnſtliche Entbindung oder wenigſtens das Sprengen 
der Eihaͤute vorzunehmen, um ſomit durch Entleerung des Waf- 
ſers dem Uterus Raum zu ſtaͤrkerer Contraction zu geben. 


4 ie Lagen des enn Uterus. 


A. 
zurücbeugung der ſchwangern Gebaͤrmutter (Retro- 


versio uteri). 


1079. 
Auch dieſe ſalſche Lage der Gebaͤrmutter, bei welcher ihr 
Grund nach hinten geſenkt, ihr Halstheil gegen die Schambein⸗ 
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verbindung gerichtet iſt, haben wir außer der Schwangerſchaft 
vorkommen ſehen (ſ. 1. Thl. §. 500.); in der Schwangerſchaft 
jedoch erſcheint ſie gewoͤhnlich, wo ſie vorkommt, in einem hoͤhern 
Grade, ſo daß der Gebaͤrmuttergrund ſelbſt unter das Promon— 
torium herabgeſunken, und der Muttermund hinter und uͤber den 
Schambogen geſtellt iſt, folglich die ſchwangere Gebaͤrmutter in 
dieſer verkehrten Lage voͤllig in die Hoͤhle des kleinen Beckens 
hereingepreßt erſcheint. ee 
| Ä 1080. 6 
Das Vorkommen dieſer abnormen Lage des Uterus wird 
uͤbrigens auf die erſten Monate der Schwangerſchaft, namentlich 
auf den zweiten, dritten und vierten beſchraͤnkt. Dispo⸗ 
fition zu derſelben wird gegeben durch erſchlaffte Bänder des 
Uterus (und ſonach durch alle Krankheiten, welche den Tonus des 
Geſchlechtsſyſtems uͤberhaupt vermindern, obwohl man keineswe⸗ 
ges deshalb annehmen darf, daß immer ſchon falſche zuruͤckge⸗ 
beugte Lage des Uterus vorhanden geweſen ſein muͤſſe, wenn in 
der Schwangerſchaft Zuruͤckbeugung erfolgen ſoll), durch ein geraͤu— 
miges Becken, vorzuͤglich durch ein Becken deſſen Promontorium 
wenig hervorragt, und endlich durch oͤfters wiederkehrende beträcht- 
liche Urinverhaltungen, wobei die Ausdehnung der Blaſe den Ge: 
baͤrmuttergrund ruͤckwaͤrts treibt. Gelegenheitsurſachen, welche bei 
einer ſolchen Dispoſition oft plotzlich die Zuruͤckbeugung herbei⸗ 
fuͤhren, ſind Anſtrengungen des Koͤrpers beim Heben oder Tragen, 
Erſchuͤtterungen durch einen Fall, vorzuͤglich durch einen Fall auf 
den Rüden u. ſ w. — Tritt die krankhafte Lage ohne ſolche Ge⸗ 
legenheitsurſachen blos in Folge der erſt erwähnten Momente ein, 
ſo iſt ihre Entſtehung gewoͤhnlich allmaͤliger, es kehrt aber das 
Uebel in folgenden Schwangerſchaften ſodann leicht wieder (wie 
es von Andern und auch von mir in einem Falle beobachtet 
wurde). 
| $. 1081. | 
Die Folgen einer fo umgeaͤnderten Lage find zuerft in dem 


heftigen Drucke auf Maſtdarm und Blaſenhals bemerklich, wo⸗ 


durch ſowohl Stuhlausleerungen als Ausleerungen des Urins ent⸗ 
weder gänzlich unterdruͤckt, oder doch aͤußerſt vermindert und er: 
ſchwert werden. Bei laͤngerer Dauer ferner geſellen ſich hierzu 
heftige Schmerzen im ganzen Becken, und endlich entzuͤndlicher, 
mit allgemeinem Fieber begleiteter Zuſtand des Uterus, welche 
Entzuͤndungen hier, wegen der wahrhaften Einklemmung oder 
Einkeilung, welche der ſchwangere Uterus erleidet, leicht in Gan⸗ 
gran uͤbergehen, und fo den Tod der Frucht und der Mutter ver: 
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anlaſſen koͤnnen, oder auch ſchon bei geringern Graden, wenig⸗ 
ſtens die Ernährung der Frucht leicht unterbrechen, und eine 
ee ee herbeifuͤhren werden. 

$. 1082. 

Wir kommen ferner zur Diagnof, e ichen Krankheit, welche 
um ſo wichtiger iſt, da Beiſpiele in Menge vorhanden ſind, wo 
man dieſe falſche Lage uͤberſah, und die davon abhaͤngigen Be⸗ 
ſchwerden als gewoͤhnliche Iſchurie, Obſtruction u. ſ. w., und 
folglich ganz falſch behandelte). — Zu den Kennzeichen der Zu⸗ 
ruͤckbeugung des ſchwangern Uterus gehört aber zuerſt die im 
zweiten, dritten oder vierten Monate ſich einfindende Harnverhal⸗ 
tung und Stuhlverſtopfung, begleitet von ſtumpfen, druͤckenden 
Schmerzen im Becken, welche nach einiger Zeit heftiger werden 
und mit Fieberbewegungen ſich verbinden. Dieſe Umftände geben 
nun ſtets dringende Veranlaſſung (namentlich wo noch eine oder 
mehrere der §. 1080. genannten entfernten Urſachen augenſchein⸗ 


| lich eingewirkt haben) zum Vornehmen der geburtshuͤlflichen 


innern Unterſuchung, durch welche hier alsbald eine genaue 

Meſtimmung uͤber die Natur des Uebels erlangt werden kann. 

1 1083. | 

Es wire ſich ae, ergeben, daß die Hoͤhlung des Kreuz⸗ 

beins zum Theil ſich ausgefuͤllt zeigt, durch den kugligen, feſt 

ſich anfuͤhlenden Gebaͤrmuttergrund; daß hingegen die Vaginal⸗ 

portion nach dem Schambogen gerichtet, und oft der Muttermund, 
wegen ſeines aͤußerſt hohen Standes, nur mit großer Anſtrengung 

zu erreichen iſt. Hier iſt es nun aber nicht ſelten der Fall ge⸗ 


weſen, daß man die Ergebniſſe einer folchen Unterſuchung falſch 


ausgelegt und z. B. die nach ruͤckwaͤrts zu fuͤhlende Geſchwulſt 
fuͤr den Kopf des Kindes oder fuͤr eine ſteatomatoͤſe Ausartung 


der Gebaͤrmutterſubſtanz genommen hat, weshalb denn uͤber die 


Zeichen, um ſolche Verwechſelungen zu vermeiden, wach Einiges 
zu erinnern Theis bleibt. 
1084. 

5 Erstens die Verwechſelung des Gebärmuttergrundes mit 
dem Kopfe des Kindes betreffend, ſo beruht ſie immer auf der 
Vorausſetzung, daß die Schwangerſchaft bereits ſehr weit vorge⸗ 
ruͤckt ſei, da natürlich im dritten oder vierten Monat noch gar 
kein Kindeskopf, und am wenigſten ein fo großer, zu fuͤhlen iſt. 
Zu der Annahme einer weiter vorgeruͤckten Schwangerſchaft ver⸗ 
anlaßt aber zuweilen die 8 RE des kun 


*) Vergl. ;. B. v. Siebold' 8 Sa f. Geturbehalfe u. ſ. w. Bd. I. 


223 


welche hierbei haͤufig durch Ausdehnung der Harnblaſe und lang⸗ 
wierige Obſtructionen begründet wird; jedoch wird man ſich durch 


ſorgfaͤltige aͤußere Unterſuchung bald davon uͤberzeugen koͤnnen, 
daß dieſe Ausdehnung des Leibes nicht vom ſchwangern Uterus 


abhaͤngig ſei, ſowie eine ſolche Annahme auch durch eine genaue 
Beruͤckſichtigung der Schwangerſchaftsrechnung und der uͤbrigen 
Schwangerſchaftszeichen, am meiſten aber durch Beachtung des 
in der regelmaͤßigen Schwangerſchaft gar nicht vorkommenden 
Standes der Vaginalportion nach, oder ſogar uͤber dem Scham— 
bogen, widerlegt werden wird. — Zweitens ruͤckſichtlich der Ver⸗ 
wechſelung der Zuruͤckbeugung des ſchwangern Uterus mit einer 
Ausartung der Gebaͤrmutterſubſtanz (Steatom), ſo wird dieſe 
widerlegt: 1) durch den Gang der Krankheit, da ein Steatom 
immer nur in Jahren zu einem betraͤchtlichen Umfange gelangt; 
2) durch die Zeichen der Schwangerſchaft, da bei ſolchen Aus: 
artungen ſelten Schwangerſchaft moͤglich iſt; 3) durch den Stand 
des Muttermundes, welcher hier aufwaͤrts und vorwaͤrts ge⸗ 
richtet iſt, beim Steatom hoͤchſtens gegen den Schambogen ge⸗ 
draͤngt ſein kann; 4) durch die 1 die Repoſition zu 
machen. 
§. 1085. 

Die Prognoſe betreffend, fo iſt dieſe, da die Krankheit im 
hoͤhern Grade gewoͤhnlich, wenn ſie ſich ſelbſt uͤberlaſſen bliebe, 
den Tod der Frucht und der Mutter zur Folge haben wuͤrde (in 
leichtern Faͤllen ſah man allerdings zuweilen den Uterus nach 
entleerter Harnblaſe von ſelbſt wieder in ſeine Lage zuruͤckweichen), 
allerdings unguͤnſtig zu nennen, jedoch wird dieſes modificirt durch 
die Moͤglichkeit einer gruͤndlichen und baldigen Heilung, wenn die 
Huͤlfe zur rechten Zeit geſucht wird. — Es kommt daher in einem 
gegebenen Falle hauptſaͤchlich darauf an, ob das Uebel bereits 
lange gedauert, und der Uterus bereits den Entzuͤndungszuſtand 
erreicht habe. Im letztern Falle iſt immer, wenn auch die Hei⸗ 
lung für die Mutter noch gelingt, zu befürchten, daß die Schwan: 
gerſchaft darch Abortus ſich endigen werde. 

$. 1086. 

ee Sie hat drei Indicationen zu erfüllen: 
1) dringende Zufaͤlle, welche von der falſchen Lage bereits verur⸗ 
ſacht worden ſind, zu beſeitigen; 2) die normale Lage des Uterus 
herzuſtellen; 3) denſelben in dieſer Lage zu erhalten. — Die Er⸗ 
füllung der erſten Indication bezieht ſich aber zuvoͤrderſt auf Ent: 
leerung der Harnblaſe und Hebung der entzuͤndlichen Zufaͤlle. 
Das Erſtere wird durch Einbringung des Katheters bewerkſtelligt, 
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jedoch oft nur mit Mühe, fo daß es daher rathſam iſt, für Fälle 
dieſer Art mehrere ſilberne und elaſtiſche Katheter verſchiedener 
Staͤrke in Bereitſchaft zu halten, ja ſich auf den aͤußerſten Fall 
mit einem feinen maͤnnlichen Katheter zu verſehen. — Man kann 
zwar zuweilen die Blaſe ſchon dadurch entleeren, daß man mit 
zwei Fingern in die Mutterſcheide eingehend den Mutterhals zu 
faſſen und von dem Schambogen weg zu druͤcken und herabzu— 
ziehen ſucht; allein bei dieſem Verfahren, welches uͤberdies, wenn 
der Uterus bereits entzůndet iſt, ſehr ſchmerzhaft ſein wuͤrde, muß 
die Gebaͤrmutter ſtets eine Reizung erfahren, Veen gewiß die 
gene zum Abortus verſtaͤrkt. 
1687. | 

Ferner den Entzündungszuſtand betreffend, ſo iſt es fuͤr ale 
Faͤlle, wo er bereits eine beträchtliche Höhe erreicht hat, rathſam, 
der zu unternehmenden Operation der Zuruͤckbringung eine allge⸗ 
meine Blutentziehung vorausgehen zu laſſen, und oͤrtlich erwei⸗ 
chende, narkotiſche Injectionen und Fomentationen, ſowie innerlich 
eine Emulsio nitrosa anwenden zu laſſen, ja für den Fall einer 
ſehr beträchtlichen Einklemmung des ſchwangern Uterus die Kranke 
zuvor in ein laues Bad zu bringen. — Die Entleerung des 
Darmkanals kann ebenfalls vorher durch einige erweichende Lave- 
ments verſucht werden, da aber dieſe bei der betraͤchtlichen Zu— 
ſammendruͤckung des Maſtdarms oft nur wenig ausrichten koͤnnen, 
auch durch den noch ruͤckbleibenden Darmkoth die Operation nicht 
weſentlich gehindert wird, ſo muß man die voͤllige Beſeitigung 
dieſer Obſtruction oft bis nach Vollendung der Operation ee. 

5 $. 1088. 

Die zweite und wichtigſte Indication fern „ fordert Sue 
die Anordnung einer zweckmaͤßigen Lage der Kranken, zu welchem 
Behuf man dieſelbe auf Knie und Ellenbogen geſtuͤtzt, quer uͤber 
das Bett legen laͤßt, fo daß die Füße über den Bettrand her: 
vorragen, und der Operirende bequem zu den Geburtstheilen 
kommen kann. Die Repoſition ſelbſt, welche man keinesweges 
mit Burns und Andern als ein nutzloſes Unternehmen anzu⸗ 
ſehen hat, kann nun auf doppelte Weiſe gemacht werden, ent⸗ 
weder durch die Vagina oder durch das Intestinum rectum. In 
den meiſten Faͤllen gelingt die Operation eben ſo vollkommen auf 
dem erſten Wege als auf dem zweiten, und da durch die Scheide 
das Eingehen mit der Hand bequemer und ſchmerzloſer iſt, ſo 
verdient dieſes Verfahren, wo immer moͤglich, den Vorzug. Jeden⸗ 
falls iſt es indeß noͤthig, entweder zwei Finger oder noͤthigenfalls 
die ganze koniſch zuſammengelegte und ausgeſtreckte Hand mit 
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Fett oder Oel beſtrichen einzuführen, die Spitzen der Finger an 
den vorragenden Gebaͤrmuttergrund anzuſetzen, und dieſen ſofort 
gelinde aufwaͤrts zu draͤngen. Hat man denſelben durch maͤßigen 
Druck bis zum Rande des Promontoriums gebracht, ſo muß der 
Druck vorzuͤglich behutſam fortgeſetzt werden, um das ploͤtzliche 
Uebergleiten des Uterus und Ausfahren der Spitzen der Finger 
zu verhuͤten. Zeichen der gelungenen Repoſition iſt es, daß der 
Muttermund ſich wieder in der Fuͤhrungslinie befindet. Sollte es 
ſehr ſchwer ſein den Muttergrund in gerader Richtung nach dem 
großen Becken hinaufzuſchieben, ſo befolge man den von Parent 
gegebenen Rath, den Uterus beim Heraufdruͤcken mehr nach der 
rechten Kreuz- und Darmbeinverbindung zu dirigiren, und es wird 
meiſtens alsbald gelingen. — Hat das Uebel noch nicht zu lange 
gedauert, ſo wird man die Repoſition gewoͤhnlich ziemlich leicht 
finden, im entgegengeſetzten Falle fordert ſie oft mehr Zeit, und 
ſtaͤrkern, deſſenungeachtet aber immer vorſichtigen Druck. 

Anmerkung. Eine zweckmaͤßige Zuſammenſtellung der ver 
ſchiedenen neuern Meinungen uͤber das Heilverfahren bei dieſem 
Uebel giebt L. Meißner (Forſchungen des neunzehnten Jahr⸗ 
hunderts u. ſ. w. 2. Thl. S. 161 u. 4. Thl. S. 55.) 
F. 1089. | 

Eine beſondere Betrachtung erfordern Übrigens noch die Falle, 
wo wegen uͤbermaͤßig langer Dauer der Einklemmung die Repo⸗ 
fition ganz unmöglich wuͤrde, Faͤlle, welche übrigens gewiß höchft 
felten fein werden, indem ich nirgends Beiſpiele aufgezählt finde, 
wo das Uebel, ſobald es zur Genuͤge erkannt war, zweckmaͤßigen 
Repoſitionsverſuchen Widerſtand geleiſtet haͤtte. Deſſenungeachtet 
iſt ein ſolcher Fall als moͤglich anzuerkennen, und die bisher vor⸗ 
geſchlagenen Mittel, hier noch wenigſtens die Schwangere zu 
retten (denn an Erhaltung der Frucht wird bei dieſem Grade der 
Geſchwulſt und Entzuͤndung ſelten noch zu denken ſein), beſtehen 
theils in der ſpaͤter noch zu beſchreibenden Trennung der Scham⸗ 
fuge (Synchondrotomia), oder der Durchbohrung des ſchwangern 
Uterus mittelſt eines Troikars, aber dann nicht wie ſie von 
Baynhem ausgefuͤhrt wurde, vom Maſtdarm aus, ſondern alle⸗ 
mal durch das Scheidengewoͤlbe. r 

Anmerkung. Einen wichtigen Fall von tödtlichem Ausgange 
einer Retroversio uteri wegen nicht ausgeführter Repoſition, wo 
ſogar das Kind durch die Einklemmung des Uterus verunſtaltet 
worden war, erzaͤhlt Eichhorn: Von der Zuruͤckbeugung der 
ſchwangern Gebaͤrmutter; 1822. | 
Gynaͤkologie. II. Thl. Zte Aufl. 15 


* 


| §. 1090: 5 4 
Das erftere Verfahren wuͤrde durch Erweiterung des Becken⸗ 
raums die Repoſition geſtatten, und duͤrfte auch hier, da die 
Schamfuge ſich nicht allzuweit zu Öffnen brauchte, und folglich 
keine Verletzung der Kreuz- und Darmbeinvereinigungen fo leicht 
zu befürchten ſtaͤnde (welcher Nachtheil bei Anwendung dieſer 
Operation beyufs der Erleichterung ſchwerer Geburten immer 
ſich einzuſtellen droht), wenigſtens eher als bei Geburten ausge⸗ 
tragener Kinder zu empfehlen fein. Das Eröffnen des Uterus 
durch den Troikar hingegen wuͤrde durch Abfluß des Waſſers den 
Uterus zu Zuſammenziehungen veranlaſſen, und indem ſich fo ſein 
Umfang verkleinerte, wuͤrde die Repoſition moͤglich werden. — 
Da indeß von beiden Verfahren eine nachtheilige Wirkung auf 
den muͤtterlichen Koͤrper faſt nothwendig einzutreten droht, ſo 
ſchlage ich hier noch als dritten Ausweg vor, eine kuͤnſtliche Fruͤh⸗ 
geburt durch Sprengen der Eihaͤute im Muttermunde zu be⸗ 
werkſtelligen, und ſomit alle Gefahr, inſoweit fie von der Opera- 
tion abhängig iſt, für die Mutter zu vermeiden. Zwar wuͤrde 
das Eingehen in den Muttermund wegen des hohen Standes 
deſſelben wohl häufig etwas erſchwert werden, allein mittelſt ges 
ſchickter Einfuͤhrung der Hand in die Beckenhoͤhle, und mittelſt 
einer gebogenen ſtarken geknoͤpften Sonde wird es ſicher nicht 
mißlingen. | 


\ 


| $. 1091. Ä fie 
Iſt nun auf eine oder die andere Weiſe die Repoſition ge⸗ 
macht, ſo bleibt noch die Erfuͤllung der dritten Indication uͤbrig, 
naͤmlich den Uterus in dieſer normalen Lage zu erhalten, welches 
um ſo mehr zu beruͤckſichtigen iſt, da viele Faͤlle beweiſen, daß 
die Neigung, die abnorme Lage wieder anzunehmen, fuͤr laͤngere 
Zeit ſehr beträchtlich zu fein pflegt, fo daß Ruͤckfaͤlle leicht ein⸗ 
treten. Zuvoͤrderſt muß daher, wenn die Retentionen des Urins 
und Stuhls vor der Repoſition nicht voͤllig zu beſeitigen waren, 
nach derſelben durch Application des Katheters und der Lavements 
dieſer Zweck erreicht werden, ſodann aber iſt eine ſtrenge Beobach⸗ 
tung der Lage auf dem Bauche durchaus nothwendig. In dieſer 
Lage oder hoͤchſtens in einer Seitenlage muß ſofort die Operirte 
8 bis 14 Tage verweilen, Urin und Stuhl muͤſſen oͤfters entleert 
und eine ſehr einfache Diaͤt beobachtet werden, wobei denn ge⸗ 
wohnlich der Uterus ſich ſoweit vergrößert und an die normale 
Lage gewoͤhnt haben wird, daß ein Ruͤckfall nicht weiter zu be⸗ 
fürchten ſteht, und die Operirte als geneſen betrachtet werden 
kann. — Oefters hat man dieſen Ruͤckfaͤllen auch durch Peſſarien, 
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welche den Muttermund umfaſſen, vorzubeugen gerathen, allein 
dieſe reizen gewoͤhnlich den Uterus, ſobald ſie die Vaginalportion 
wirklich fixiren, und befördern dadurch die Neigung zum Abortus; 
da nun überdies die oben erwähnte ruhige Lage ſchon als Ver⸗ 
huͤtungsmittel ausreicht, und ohne dieſe ſelbſt das Peſſarium nicht 
genuͤgen wuͤrde, ſo erſcheinen die letztern uͤberhaupt überflüffig 
und fogar nachtheilig. 


b. 


Vorfall der ſchwangern Gebärmutter. 
| 7 $. 1092. | 

Ruͤckſichtlich der Beſchreibung und Eintheilung dieſes Vor⸗ 
falles (Prolapsus, Procidentia), ſowie ruͤckſichtlich feiner Aetiologie 
koͤnnen wir auf das, was im 1. Theile (§. 470. u. ff.) uͤber den 
Vorfall des nicht ſchwangern Uterus geſagt iſt, zuruͤckweiſen; zu 
bemerken iſt daher hier nur, daß der Vorfall des ſchwangern 
Uterus im Ganzen weit ſeltner, als außer der Schwangerſchaft 
eintrete, da das vergroͤßerte Volumen der ſchwangern Gebaͤrmutter 
ihr Herabſinken ins Becken hindert, daß jedoch bei betraͤchtlicher 
Beckenweite und großer Erſchlaffung der Gebaͤrmutterbaͤnder der 
Vorfall waͤhrend der Schwangerſchaft auch leicht weit groͤßer als 
außer derſelben, ja als vollkommner Vorfall mit Umſtuͤlpung der 
Vagina erſcheinen koͤnne. 

| $. 1093. 

Dieſes völlige Hervortreten des ſchwangern Uterus nun, hat 
man namentlich zur Zeit des fuͤnften bis achten Schwangerſchafts⸗ 
monats beobachtet, und es muß dieſe widernatuͤrliche Lage noth⸗ 
wendig in der Schwangerſchaft mit weit heftigern Zufaͤllen, als 
außer derſelben, verbunden ſein. Dieſe Zufaͤlle ſind aber: theils 
Druck auf den Maſtdarm und die Harnblaſe, theils in der Ge— 
baͤrmutter ſelbſt Anſchwellung, Entzuͤndung, Blutung, ja bei laͤn⸗ 
gerer Dauer wird ſelbſt Uebergang in Brand, oder (und dieſe iſt 
beſonders gewöhnlich) Störung der Schwangerſchaft ſelbſt durch 
eine fruͤhzeitige Geburt zu befuͤrchten ſtehen. Merkwuͤrdig iſt es 
übrigens, daß, wie z. B. die in Stark's Archiv) erzaͤhlten und 
Muͤllner's Fall ) beweiſen, das Uebel, wenn es mehr nach 
und nach eintritt, laͤngere Zeit, ja Monate lang vorhanden ſein 
kann, ohne die genannten gefaͤhrlichen Zufaͤlle ſogleich zu veran⸗ 


1) Dr. J. Chr. Stark's neues Archiv f. Geburtshuͤlfe. 1. Bd. 1. Hft. 
2) W. J. Muͤllner ſeltne Wahrnehmung einer vorgefallenen Gebär⸗ 
mutter. Nuͤrnberg, 1771. 
1 


228 


laſſen, ſowie auch zu erwähnen iſt, daß mehrere Aerzte in dieſem 
Falle zugleich betraͤchtliche Verlaͤngerungen des Mutterhalſes haben 
entſtehen ſehen wollen. 

Anmerkung. Seltner iſt es, daß Weiber mit ſchon vor⸗ 
gefallenem Uterus empfangen, und der Uterus dann in dieſer Lage 
vor dem Becken fortwaͤchſt; doch erzaͤhlt Wimmer (Oeſterrei⸗ 
chiſche medicin. Jahrbuͤcher; VI. Bd. 3. Heft) einen Fall dieſer 
Art, wo der Uterus bis zum 6. Monate fortwuchs, dann eine Fruͤh⸗ 
geburt und der Tod der Entbundenen erfolgte. 

§. 1094. 

Was nun aber dieſe ſogenannte Verlaͤngerung der Vaginal⸗ 
portion betrifft (fie ſollte in dem Müllner’fchen Falle 6 Zoll 
betragen haben), ſo kann ich mich nicht enthalten zu bemerken, 
daß man hier wahrſcheinlich die verlaͤngerte umgeſtuͤlpte Mutter⸗ 
ſcheide fuͤr den Mutterhals genommen habe. Wie naͤmlich ſchon 
von dem completen Vorfall nicht ſchwangerer Perſonen bemerkt 
worden iſt, ſo wird derſelbe ſtets von einer Umſtuͤlpung der Mut⸗ 
terſcheide nothwendig begleitet, und eben ſo muß die ganz vorge⸗ 
fallene ſchwangere Gebaͤrmutter aͤußerlich nothwendig noch von der 
umgeſtuͤlpten Mutterſcheide umgeben ſein, welche nun aber oͤfters 
in der Muttermundsgegend eine cylindriſche Verlaͤngerung bildet, 
die leicht mit dem Mutterhalſe ſelbſt zu verwechſeln iſt. 

§. 1095. | 


Gehören nun aber überhaupt dieſe vollkommnen Vorfälle des 
ſchwangern Uterus zu den ſeltnen Erſcheinungen, fo iſt es dagegen 
ziemlich haͤufig der Fall, daß namentlich der hochſchwangere Uterus 
tiefer, zugleich mit dem vorliegenden Kindestheile ins Becken 
herein ſinkt, und dadurch vorzuͤglich zu Stuhlverſtopfungen, Urin⸗ 
beſchwerden, Anlaufen der Hautvenen und der Schenkel uͤberhaupt 
Veranlaſſung giebt, jedoch nie ſo gefaͤhrlich wie die erſterwaͤhnten 
Senkungen zu ſein pflegt. — Daß uͤbrigens, wenn ſich der un⸗ 
vollkommene ſowohl, als der vollkommene Gebaͤrmuttervorfall bis 
zu Ende der Schwangerſchaft erhält, daraus auch mehrfache Stö- 
rungen des Geburtsgeſchaͤfts ſich ergeben werden, iſt leicht abzu⸗ 
nehmen, und wird bei der Betrachtung regelwidriger Geburten 
noch beſonders eroͤrtert werden. N 

1096. | Bw: 

Was die Diagnoſe betrifft, fo iſt dieſe hier eben nicht 
leicht zweifelhaft, da der herabgeſunkene Uterus ſich theils oft 
ſichtbar darbietet, theils durch das Gefühl und die Beruͤckſichti⸗ 
gung der Zeichen der Schwangerſchaft der Fall unſchwer von 
allen aͤhnlichen zu ſondern iſt. Bemerkung verdient es nur noch, 


229 


daß man bei dieſen Vorfaͤllen nicht immer den Muttermund ges 
rade in der Mitte der vorgetretenen Geſchwulſt ſuchen darf, ſon⸗ 
dern ihn zuweilen weit ruͤckwaͤrts antrifft, ſo daß er ſelbſt, wo 
der Gebaͤrmutterkoͤrper zwiſchen den Schamlippen hervorragt, ſich 
hinter dem Schambaͤndchen verbirgt, wodurch das Ganze fuͤr den 
erſten Anblick ein fremdartiges Anſehen bekommen kann. 


Die Prognoſe richtet ſich nach dem Grade der Senkung, 
nach der Art der Entſtehung, nach den hinzugetretenen Entzuͤn⸗ 
dungszuſtaͤnden u. ſ. w. und der Dauer des Uebels. Vorfaͤlle, 
welche durch eine aͤußere Gewalt plotzlich eingetreten ſind, geben 
daher immer eine uͤblere Prognoſe; eben ſo wie complete in der 
letzten Zeit der Schwangerſchaft eingetretene Senkungen, theils der 
oben (§. 1093.) bemerkten Zufaͤlle, theils der ſchwierigen Repoſi⸗ 
tion wegen, nur eine unguͤnſtige Prognoſe geſtatten. 

1098. 


Die Behandlung des ganzlich vorgefallenen Uterus hat 
dieſelben drei Indicationen, welche fuͤr Retroversio uteri aufgeſtellt 
worden find, zu erfüllen; namlich 1) Beſeitigung dringender Zus 
faͤlle, wie der Entzuͤndung u. ſ. w.; 2) Herſtellung der normalen 
Lage und 3) Erhaltung in derſelben. Der erſten Indication iſt 
völlig eben fo wie bei der Zuruͤckbeugung Genüge zu leiſten, ndm: 
lich den Umſtaͤnden nach durch Blutentziehungen, Fomentationen, 
innerlich angewendete beruhigende und antiphlogiſtiſche Mittel, und 
Sorge fuͤr Entleerung von Stuhl und Urin. 

§. 1099. 

Um die zweite Indication zu erfuͤllen, laͤßt man die Kranke 
auf ein horizontales Lager bringen, nur den Kopf und die Kreuz— 
gegend durch untergeſchobene Kiſſen etwas erhoͤhen, beſtreicht die 
rechte Hand mit Oleum Hyoscyami, einer Opiatſalbe oder etwas 
dem aͤhnlichen, und eben ſo die vorliegende Geſchwulſt, ſetzt dann 
die Spitzen der Finger um den Muttermund an, und ſucht durch 
allmaͤliges in der Richtung der Fuͤhrungslinie unternommenes 
Draͤngen den Uterus wieder in die Hoͤhle des Beckens und in 
feine natürliche Lage zuruͤckzufuͤhren. Iſt nun der Uterus noch 
nicht durch weit vorgeruͤckte Schwangerſchaft zu ſehr ausgedehnt, 
oder durch bereits lange dauernde falſche Lage zur Repoſition 
gaͤnzlich unfaͤhig geworden, ſo wird es nicht allzugroße Schwie⸗ 
rigkeiten finden dieſen Zweck zu erreichen. Finden hingegen die 
erwaͤhnten Umſtaͤnde ſtatt, ſo wird oft die Zuruͤckbringung nur 
ſehr ſchwer, oder gar nicht, wenigſtens nicht vor der Entleerung 
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des Uterus, durch die von ſelbſt eintretende oder 3 Ve 
nigte Entbindung erfolgen koͤnnen. | 
100. 17 

Das Zurückhalten des reponirten Uterus zu bewarkſellgen, 
erfordert zuvoͤrderſt ſtrenges Beobachten der Ruhe in horizontaler 
Lage, Beſeitigung aller Gelegenheitsurſachen, als Huſten, Er⸗ 
brechen, Obſtruction, Harnverhaltung u. ſ. w., und endlich die 
Unterſtuͤtzung des Uterus durch einen hinlaͤnglich großen, in zu⸗ 
ſammenziehende, aromatiſche Aufguͤſſe getauchten Schwamm, wel⸗ 
cher durch eine T-Binde zu unterſtuͤtzen iſt. — Ein Vorfall, 
welcher ſich durchaus nicht zuruͤckbringen laͤßt, macht, wenn er nur 
langſam entſtanden und deshalb nicht mit heftiger Entzuͤndung 
begleitet iſt, zunaͤchſt die vollkommenſte Ruhe und horizontale 
Lage, auch bei Excoriationen und Schmerzhaftigkeit das Beſtrei⸗ 
chen mit dem Oleo Hyoscyami, oder aromatiſche, warme, mit 
Wein verſetzte Fomentationen nothwendig; die kuͤnſtliche Entbin⸗ 
dung hingegen iſt, ſo lange keine gefahrdrohende Symptome ſich 
zeigen, zu verſchieben, da es durch die Erfahrung beſtaͤtigt iſt, 
daß auch ſelbſt bei zum Theil außerhalb des Beckens ee 
Uterus, das Austragen des Kindes ſtattfinden kann. 

1101. 

Der unvollkommene Gebaͤrmuttervorfall, wo der Uterus nur 
tiefer in die Hoͤhle des Beckens herabſinkt, erfordert in den fruͤhern 
Monaten der Schwangerſchaft aͤhnliche Behandlung wie bei nicht } 
ſchwangern Perſonen, namlich Repoſition, ſtrenge Ruhe und das 
Einbringen eines Schwammes, da die Peſſarien hier meiſtens zu 
ſehr reizen und den Abortus befoͤrdern. In der letzten Zeit der 
Schwangerſchaft, wenn der Uterus mit dem vorliegenden Kindes⸗ 
theile zugleich in das Becken ſinkt, iſt die Repoſition, ſowie die 
Unterſtuͤtzung deſſelben durch mechaniſche Huͤlfsmittel, ſelten wohl 
moͤglich, und die aus dieſer Lage entſpringenden Beſchwerden 
koͤnnen daher nur durch Ruhe und horizontale Lage vermindert, 
die falſche Lage ſelbſt aber erſt nach der Entbindung, nach ei 
im erſten Theile aufgeſtellten Regeln, behandelt werden. 


— 


C. 
Schieflagen der ſchwangern Gebaͤrmutter und Ge⸗ 
baͤrmutterbruch (Hysterocele). 9 
1102. | wu 3 
Mas die Schieflagen des ſchwangern Uterus betriſt als 
welche durch ein betraͤchtliches Abweichen der Laͤngenaxe deſſelben 
von der Fuͤhrungslinie des Beckens und von der Laͤngenaxe des 
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muͤtterlichen Koͤrpers bedingt werden, ſo unterſcheiden wir vor⸗ 
zuͤglich drei Arten derſelben: naͤmlich 1) die Lage mit dem Mut; 
tergrunde zu weit nach vorwaͤrts; 2) die Lage mit dem Mutter⸗ 
grunde zu weit nach rechts und 3) die Lage mit dem Mutter⸗ 
grunde zu weit nach links. Schieflage mit dem Muttergrunde 
nach ruͤckwaͤrts kann bei weiter vorgeruͤckter Schwangerſchaft we⸗ 
gen der Wirbelſaͤule, inſofern dieſe nicht etwa durch betraͤchtliche 
Kyphoſis verunſtaltet iſt, nicht wohl vorkommen; tritt ſie hin⸗ 
gegen in den fruͤhern Monaten ein, ſo geht ſie gewoͤhnlich in die 
oben beſchriebene Retroversio uteri uͤber. 
§. 1103. 

Verurſacht werden dieſe Schieflagen im Allgemeinen durch 
Schlaffheit der Gebaͤrmutterbaͤnder und Bauchbedeckungen, wes— 
halb man fie vorzüglich bei phlegmatifchen Perſonen und folchen, 
die ſchon haufig geboren haben, beobachtet. Die Schieflagen 
nach ſeitwaͤrts insbeſondere werden beguͤnſtigt durch zu ſtarke Nei⸗ 
gung der Darmbeine nach auswaͤrts, ſowie die Schieflage nach 
vorwaͤrts durch eine zu ſtarke Neigung des Beckeneinganges. Die 
Folgen dieſer Schieflagen (deren Erkenntniß uͤbrigens durch die 
äußere Unterſuchung und Beruͤckſichtigung des Standes der Bas 
ginalportion leicht erlangt wird) beſtehen während der Schwan 
gerſchaft theils in groͤßerer Unbequemlichkeit fuͤr die Schwangere, 
welches vorzuͤglich von dem ſtark vorwaͤrts uͤberhaͤngenden Leibe 
gilt, theils in größerer Störung der Stuhl- und Harnausleerung, 
Druck auf die großen Gefaͤße u. ſ. w. — Aber auch fuͤr die be⸗ 
vorſtehende Entbindung veranlaſſen dieſe Schieflagen manche Be— 
ſchwerden, indem ſie das regelmaͤßige Herabſinken des Kindeskopfs 
auf die obere Beckenoͤffnung verhindern. Eine Behandlung kann 
übrigens hierbei nicht weiter ſtattfinden, als daß man der Schwan⸗ 
gern das Schlafen auf der Seite, nach welcher der Muttermund 
gerichtet iſt, empfiehlt (um ſo den Muttergrund durch ſeine eigene 
Schwere mehr gegen die Koͤrpermitte hereinzuleiten), und zweitens 
das Tragen einer zweckmaͤßigen Bauchbinde anordnet, zugleich 
aber auch die durch die Schieflage etwa bereits veranlaßten Be: 
ſchwerden, als Obſtructionen u. ſ. w., nach den fuͤr dieſe Faͤlle 
bereits oben eroͤrterten Regeln behandelt. 

§. 1104. 

Beſondere Erwaͤhnung verdienen übrigens noch die Falle, wo 
der nach vorwaͤrts ſchiefliegende Uterus in eine Spalte der Linea 
alba, oder in den erweiterten Nabelring ſich zum Theil herein⸗ 
drängt und fo einen Gebaͤrmutterbruch (Hysterocele) bildet, wel⸗ 
cher, beſonders wenn er neu entſtanden iſt, leicht Einklemmungen 
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veranlaßt, welche zu Entzuͤndung und Fruͤhgeburt führen koͤnnen. 
In einem ſolchen Falle iſt zuerſt eine horizontale Lage auf dem 
Ruͤcken anzuordnen, dann der vorgefallene Uterus behutſam zu⸗ 
ruͤczubringen, und endlich die Bruchſpalte ſelbſt durch eine gute 
Bauchbinde und aufgelegte, mit Spiritus camphoratus, Spiritus 
Serpylli u. ſ. w. befeuchtete Compreſſen zuſammenzuhalten. Auch 
ſpaͤterhin muß die Schwangere ein ruhiges Verhalten beobachten, 
und blaͤhende Speiſen, Obſtruction u. ſ. w. ſorgfaͤltig vermeiden. 
Der Verſuch einer radicalen Heilung ſolcher Brüche kann gewoͤhn⸗ 
lich erſt nach der Entbindung, und zwar völlig nach den für 
dieſe Faͤlle in der Chirurgie vorgeſchriebenen Regeln, unternom⸗ 
men werden. 5 ua 5 
S. Richter's Anfangsgr. der Wundarzneik. 5. Thl. 15. und 
16. Capitel. 717 | 
Anmerkung. So unmöglich es auf den erſten Blick ſchei⸗ 
nen moͤchte, daß eine in ſolchem Bruchſacke liegende Gebaͤrmutter 
die Schwangerſchaft bis zur voͤlligen Reife der Frucht bringen 
koͤnne, ſo ſind doch einige Faͤlle dieſer Art bekannt geworden; 
einer mit gluͤcklichem Ausgange, wo trotz dieſer widernatuͤrlichen 
Lage die Geburt natuͤrlich erfolgte, beſchrieben von Saxtorph 
(Acta Regiae Societ. med. Hafniens. Vol. V.), und einer mit un: 
gluͤcklichem Ausgange, wo die Schwangere, nachdem ſie vorher 
trotz dieſer abnormen Lage des Uterus mehrmals ziemlich leicht 
geboren hatte, endlich vor beendigter letzter Schwangerſchaft ſtarb, 
von Riedel (Dislocation der Gebärmutter oder: Schwangerſchaft 
außerhalb der Unterleibshoͤhle, nebſt Zeichnung; in Dresdner Zeit⸗ 
ſchrift für Natur- und Heilkunde; 3. Bd. S. 215). | 


5. Zerreißung der ſchwangern Gebärmutter. 


5 | §. 1105. 1 0 

Die Zerreißung der Gebaͤrmutter iſt ein Unfall, welcher noch 
am haͤufigſten in der Geburt ſelbſt, und nur ſelten in der Schwan: 
ſchaft vorkommt, welchen wir deshalb auch bei den Regelwidrig⸗ 
keiten der Geburt ausfuͤhrlicher betrachten werden, zumal da in 
beiden Faͤllen ſowohl die Urſachen, als die Zeichen, als die Fol⸗ 
gen des Uebels im Weſentlichen dieſelben zu ſein pflegen. Nur 
die Umſtaͤnde alſo, wodurch dieſe Zerreißung gerade waͤhrend der 
Schwangerſchaft ſich charakteriſirt, würden hier zu bemerken fein: — 
Zuerſt die Zeit der Schwangerſchaft betreffend, wo die Ruptur 
beobachtet worden iſt, ſo faͤllt ſie gewoͤhnlich in die ſpaͤtern Mo⸗ 
nate; doch erzählt Malacarne (Journ. fuͤr ausl. Literat. 1824, 
S. 507.) einen Fall von Ruptur aus dem vierten Monate, und 
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Sandifort (ſ. m. Abhandl. zur Lehre v. Schwangerſch. und 
Geb. 2. Abth. S. 168.) einen Fall der Art aus dem fünften 
Monate; doch fragt es ſich, ob nicht der Fall von Malacarne 
und ein noch früherer von P. dell' Ara zu der ſpaͤter zu er⸗ 
waͤhnenden Graviditas tubo -uterina s. interstitialis gehört haben. — 
Die Urſachen betreffend, fo find fie, wie bei der Geburt, gewoͤhn⸗ 
lich bedeutende Anſtrengungen, Heben einer ſchweren Laſt, oder 
Stoͤße auf den ſchwangern Leib geweſen (f. Fälle der erſtern Art 
erzählt von Duparque und Collineau im Journal general 
de Medecine, 1824, Fevr.); zuweilen aber ſind ſie auch auf 
leichtere Veranlaſſungen und ſelbſt in Folge heftiger Gemuͤthsbe⸗ 
wegungen erfolgt, wo dann gemeiniglich eine krankhafte Beſchaf⸗ 
fenheit des Uterus die Anlage dazu gegeben hatte. Dergleichen 
Anlagen koͤnnen aber gegeben werden durch Eiterungen in der 
Uterinſubſtanz, durch Putreſcenz und durch Narben von voraus: 
gegangenen Verletzungen, z. B. früher gemachtem Gebärmutter: 
ſchnitt. — Die Zeichen einer ſolchen Ruptur werden wir aus: 
fuͤhrlicher unter den Abnormitaͤten der Geburt, bei welcher die 
Zerreißung oͤfterer vorkommt, ſchildern Blutabgang, Veraͤnde⸗ 
rung im ganzen Habitus, und ſich fuͤhlbar machende Aenderung 
in der Lage der Frucht ſind die Hauptſymptome. — Die Folgen 
betreffend, ſo pflegen ſie hier, wie bei der Geburt, im Allgemei⸗ 
nen toͤdtlich zu ſein. Doch findet man im Allgemeinen allerdings, 
daß in der Schwangerſchaft weniger ſchnell die Ruptur des Uterus 
den Tod herbeifuͤhrt, und es giebt mehrere Faͤlle, wo die Schwan— 
gern nach einem ſolchen Unfalle noch Wochen, ja Monate gelebt 
haben, und nur die Zufaͤlle einer ſecundaͤren Bauchſchwangerſchaft 
zuletzt toͤdtlich wurden. — Ruͤckſichtlich der Behandlung endlich, 
ſo kann nur in die zeitig unternommene Gaſtrotomie einige Hoff: 
nung gluͤcklichen Erfolgs geſetzt werden, und wirklich hat man 
dadurch in einzelnen Faͤllen die Kranken gerettet. 


II. Krankheiten der Bruͤſte bei Schwangern. 


1. Zu ſtarkes Anſchwellen der Bruͤſte in der 
ö Schwangerſchaft. 0 

§. 1106. 5 

Wie uͤberhaupt in den weiblichen Geſchlechtsorganen eine 
große Neigung zu wuchernden Ausartungen und Vergroͤßerungen 
ihrer Subſtanz vorhanden iſt, fo auch zeigen die Bruͤſte ) waͤh⸗ 
) Dieſe wuchernde Fortbildung iſt nicht ſelten waͤhrend der Schwanger⸗ 
ſchaft auch an den aͤußern Schamtheilen bemerkbar, wie ich denn z B. 
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rend der Schwangerſchaft zuweilen nicht blos die geringe An: 
ſchwellung, welche eine Folge ihres phyſiologiſche Zuſammen⸗ 
hanges mit dem Uterus iſt, ſondern auch abnorme, oft mit Schmer⸗ 
zen und ſelbſt mit Fieberbewegungen verbundene Ausdehnungen. 
Es iſt dies namentlich bei vollſaftigen Koͤrpern der Fall, und die 
Vergroͤßerung beginnt hier oft ſchon in den fruͤhern Schwanger⸗ 
ſchaftsmonaten; die Bruͤſte werden zugleich hart, verurſachen 
Spannen und Stechen, und erreichen zuweilen, obwohl ſelten, 
eine wirklich ungeheure Groͤße, indem z. B. Joͤrdens ſie beide, 
jede von dem Umfange, welcher dem des Körpers der Schwan: 
gern gleich kam, und ſo, daß ſie im Sitzen auf den nee 
auflagen, beobachtete | 
§. 1107 

Die Urſache ſolcher betraͤchtlichen Ausdehnungen hat man zu⸗ 
weilen, nach einer zu ſehr auf mechaniſche Verhaͤltniſſe Ruͤckſicht 
nehmenden Anſicht, als in dem Drucke des ſchwangern Uterus 
auf den Plexus hy pogastricus der lymphatiſchen Gefäße begruͤndet, 
angenommen; richtiger ſcheint es dagegen zu ſein, eine abnorme 
Steigerung des Bildungslebens in dem Geſchlechtsſyſtem uͤber⸗ 
haupt und in den Bruͤſten insbeſondere als weſentliche Urſache 
anzuerkennen. Entferntere Urſachen koͤnnen in urſpruͤnglich ſtaͤr⸗ 
kerer Entwicklung der Bruͤſte, in reizender ſehr nahrhafter Diaͤt 
bei geringer Bewegung, in zu warmem Verhalten insbeſondere 
der Bruͤſte, ſowie in mancherlei Reizungen derſelben durch Waſchen 
mit geiſtigen Mitteln, Manipulationen u. ſ. w. gegeben ſein. 
| 1108. 

Die Folgen ſolcher ſtarken Ausdehnängen der Brüſte fiir; 
wenn die Vergrößerung nicht allzubetraͤchtlich wird, nicht leicht ges 
faͤhrlich; in dieſem hoͤchſten Grade hingegen muß dadurch außer 
vielfacher Unbequemlichkeit für die Schwangere, eine zu bedeu— 
tende Ableitung der Säfte vom Uterus herbeigeführt, die Ernaͤh⸗ 
rung des Kindes geſtoͤrt, und ſelbſt zu Fruͤhgeburten, oder unre— 
gelmaͤßigen Ausbildungen der Frucht, abnormen Waſſeranhaͤufun⸗ 
gen in den Eihaͤuten u. ſ. w. Veranlaſſung gegeben werden. 
Endlich wirkt in ſolchen Faͤllen, beſonders wenn die Anſchwellung 
der Bruͤſte ſich mit Ausfluß der Milch verbindet, gewoͤhnlich die 
uͤbermaͤßige Reproduction in einem Syſteme nachtheilig auf die 
Reproduction des Körpers uͤberhaupt; der Körper der Schwan: 
gern magert ab, die Verdauung wird geſtoͤrt, Fieberbewegungen 


die Nymphen zuweilen auf 3 bis 4 Zoll lang bei Schwangern gefun⸗ 
den haben. 
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treten ein, ja es gefellt ſich, ſowie bei zu lange fortgeſetztem 
Stillen, Blutſpeien hinzu, und droht einen ish allgemeiner 
agepeund. \ 
$. 1109. i 

Die Behandlung muß hierbei vorzuͤglich auf das diaͤtetiſche 
Verhalten ſich einſchraͤnken und auf Beſeitigung der $. 1107. er: 
waͤhnten entfernten Urſachen gerichtet ſein. Man unterſagt daher 
der Schwangern eine zu reichliche Nahrung, veranlaßt fie zu hin⸗ 
laͤnglicher koͤrperlichen Bewegung, empfiehlt eine forgfältige Haut- 
cultur und den Gebrauch der lauen Baͤder, um die Perſpiration 
zu befoͤrdern, ſorgt für regelmäßige Unterhaltung der Darmaus⸗ 
leerung und reicht, namentlich bei ſehr ſchwammigen vollſaftigen 
Körpern, von Zeit zu Zeit eine gelinde Abfuͤhrung. Die Befrie— 
digung des Geſchlechtstriebes und jede Reizung der Bruͤſte ſelbſt, 
durch zu oͤfteres Hervorziehen der Warzen, Waſchen derſelben mit 
geiſtigen Mitteln u. ſ. w. muß unterſagt werden. Oertlich ift 
das vorſichtige, keinen zu ſtarken Druck veranlaſſende Unterftügen 
der Bruͤſte durch eine Binde und aufgelegte Baumwolle zu em: 
pfehlen, bei entzuͤndlichen Zuſtaͤnden laͤßt man blutige Schroͤpf⸗ 
koͤpfe auf die Oberarme anwenden, und uͤberhaupt die Behand— 
lung, welche bei der unter den Krankheiten der Woͤchnerinnen 
abzuhandelnden Entzuͤndung der Bruͤſte angegeben wird, eintre— 
ten. — Endlich empfehlen ſich hierbei auch die Einreibungen von 
dem Oleo camphorato in die Bruͤſte, und bei entſtehenden Milch⸗ 
knoten dasjenige Verfahren, welches bereits im erſten Theile bei 
den gutartigen Verhärtungen der Bruͤſte angerathen worden iſt. 


deutsch häge an den Brüften der Schwangern. 


1110. 

Die erhoͤhte Gefaͤßthaͤtigkeit, welche in den Bruͤſten der 
Schwangern uͤberhaupt ſtattfindet, und zugleich die weſentliche 
Urſache der in den vorigen §§. beſchriebenen abnormen Anfchwel- 
lungen war, bewirkt auch haͤufig, daß bei Perſonen, deren Koͤrper 
von ſcabioͤſen oder ſyphilitiſchen Krankheitsſtoffen nicht frei, oder 
wo die unreinliche Lebensweiſe der Entſtehung von Hautkrankhei⸗ 
ten guͤnſtig iſt, waͤhrend der Schwangerſchaft mancherlei Aus⸗ 
ſchlaͤge an den Bruͤſten zum Vorſchein kommen. Dieſe Ausſchlaͤge 
erſcheinen entweder als einzelne Bluͤthchen, welche in Eiterung 
uͤbergehen, abtrocknen und wieder durch andere erſetzt werden, 
oder ſie ſtellen ſich dar als Flechten, welche vorzuͤglich auf dem 
Warzenhofe ausbrechen, Feuchtigkeit ausſchwitzen, Borken machen 
und ſtechende Schmerzen verurſachen. 
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1111. 

SH dieſer Ausſchlag ſcabioͤſen urs fo, wird man ges 
woͤhnlich auch an andern Theilen des Koͤrpers, an den Handge: 
lenken, den Unterſchenkeln u. ſ. w. Spuren dieſer Krankheit be— 
merken, und die Kranke empfindet ein laͤſtiges Jucken, ſobald der 
Körper ſehr erwärmt wird. Syphilitiſcher Charakter dieſer Aus⸗ 
ſchlaͤge giebt ſich vorzuͤglich durch das ſtarke Naͤſſen der kranken 
Stellen, durch die riſſige aufgeſprungene Haut, durch das ſpeckige 
Anſehen der aus dieſen Ausſchlaͤgen ſich oft entwickelnden kleinen 
Geſchwuͤre, ſowie durch die en ſolcher Krankheit an den Ge⸗ 
burtstheilen zu erkennen. In beiden Fällen pflegen die Ausſchlaͤge 
vorzuͤglich hartnaͤckig zu ſein, und werden insbeſondere durch die 
ſpaͤterhin zu beſorgende Anſteckung des Kindes, oder durch die 
gaͤnzliche Unmöglichkeit, das Stillen in Gang zu bringen, nad) 
theilig. — Entſtehen die Ausſchlaͤge blos als Folge der Unrein⸗ 
lichkeit und unzweckmaͤßiger Nahrung, ſo giebt ſich dies durch 
Mangel der oben erwaͤhnten Merkmale und durch Beruͤckſichtigung 
der Lebensweiſe zu erkennen. Dieſe pflegen uͤbrigens auch munen 
ene und gefaͤhrlich, und leichter heilbar zu ſein. 

§. 1112. 

Die Behandlung ſolcher Ausſchlaͤge muß ſtets dem 5 
derſelben angemeſſen ſein; im Allgemeinen iſt jedoch immer auf 
die groͤßte Reinlichkeit, auf den Gebrauch lauer mit etwas Seife 
verſetzter Baͤder, oͤfteres Wechſeln der Waͤſche und Vermeidung 
aller oͤrtlichen Reize, ſowie einer zu ſtark naͤhrenden, ſcharfen und 
erhitzenden Diät, beſonders zu dringen. Ein blos von der Le⸗ 
bensweiſe abhaͤngiger Ausſchlag wird oft ſchon allein durch dieſe 
Maaßregeln vertrieben, und in hartnaͤckigen Faͤllen wird man da⸗ 
mit noch das Waſchen der Bruͤſte mittelſt eines Aufguſſes der 
Hb. Jaceae, Stipit. Dulcamarae, einer Abkochung der Ulmenrinde 
u. ſ. w. verbinden, man wird einige gelind abfuͤhrende Mittel 
darreichen, das Trinken der Abkochungen von Rad. Graminis, 
Rad. Carieis aren., Stipit. Dulcamarae u. ſ. w. empfehlen, bei 
Störungen im Lymphſyſtem und herpetiſchem Charakter die An⸗ 
timonialien und aufloͤſenden Extracte benutzen, und dadurch mei⸗ 
ſtens (dafern nur das Uebel noch nicht zu ſehr een it) 
den Zweck der Heilung bald erreichen. 

§. 1113. 

Ausſchlaͤge hingegen, welche feabiöfer oder ſyphilitiſcher Art 
ſind, fordern eine der Natur dieſer Krankheiten angemeſſene Be⸗ 
handlung. Im erſtern Falle unterſcheidet ſich dieſe jedoch nicht 
allzuſehr von der im vorigen $. geſchilderten, nur daß man inner⸗ 
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lich 1580 einigen Abfuͤhrungen ſich wohl noch des Schwefels be: 
dient, und aͤußerlich außer den Seifenbaͤdern das Waſchen mit 
einer ſchwachen Aufloͤſung der Schwefelleber, oder Abkochung von 
Stipit. Dulcamar., Hb. Cicutae, Cort. Ulmi u. ſ. w. anwendet. 
Syphilitiſche Ausſchlage endlich machen die innerliche Anwendung 
des Mercurs unentbehrlich, fordern uͤbrigens dieſelbe Anordnung 
der Diaͤt und Lebensweiſe, wie bei den vorigen Gattungen, und 
machen aͤußerlich die Anwendung des Kalkwaſſers, des Cicuten⸗ 
und Ulmenrindendecocts, der Aq. phagedaenica, und der Mercu⸗ 
rialſalben nothwendig. 


III. Von den krankhaften Zuſtaͤnden der Frucht. 


1114. | 

Wenn wir hier den krankhaften Zuſtaͤnden der Frucht einen 
beſondern Abſchnitt widmen (was in den fruͤhern Handbuͤchern 
uͤber dieſe Gegenſtaͤnde noch nirgends geſchehen iſt), ſo iſt es 
vorzüglich unſer Zweck, diejenigen im Leben des Embryo vorkom— 
menden Regelwidrigkeiten zuſammenzuſtellen, wodurch zwar die 
Beendigung der Schwangerſchaft und die Geburt ſelbſt nicht etwa 
gaͤnzlich unmoͤglich gemacht, deſſenungeachtet aber die regelmaͤßige 
Ausbildung und Lebensfaͤhigkeit des Kindes auf vielfache Weiſe 
gefährdet wird. Die Entwicklung der Frucht ſonach gaͤnzlich außer: 
halb des Uterus (wobei die Geburt auf dem natuͤrlichen Wege 
durchaus unmoͤglich wird), die Ausartungen des Eies uͤberhaupt 
in eine Mola, die falſchen Adhaͤſionen des Mutterkuchens, die zei⸗ 
tigen Abtrennungen deſſelben, die regelwidrigen Lagen des Embryo 
u. ſ. w., ſind Regelwidrigkeiten, welche in zu naher Beziehung 
auf den Geburtsact ſtehen, als daß fie nicht unter der Betrach- 
tung der regelwidrigen Geburt ra eine befondere Stelle 
een muͤßten. 

1115. 

Es ſteht ſonach dieſer Abſchnitt dem uͤber die phyſiologiſchen 
Eigenthuͤmlichkeiten des Fetus vollkommen gegenuͤber, und hat zur 
Abſicht zu zeigen, welcher Krankheiten der Fetus insbeſondere 
faͤhig iſt, oder mit andern Worten, eine Darſtellung der 
pathologiſchen Eigenthuͤmlichkeiten deſſelben (eine 
Therapie iſt natuͤrlich hierbei nicht fuͤglich denkbar) zu geben. 

Anmerkung. Wir freuen uns bei dieſer dritten Ausgabe 
unſerer Gynaͤkologie ein eignes kleines Werk uͤber die Krankheiten 
der menſchlichen Frucht anfuͤhren zu koͤnnen, deſſen Studium wir 
unſern Leſern empfehlen duͤrfen; es iſt: Dr. J. Graͤtzer, die 
Krankheiten des Fetus. Breslau 1837. 
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1. Allgemeine Pathologie d 

Inm entwickelten Menſchen aͤußert ſich das Leben durch Bil⸗ 
den und Beſtimmung der Gebilde (vegetatives und animales 
Leben), und ſo auch zeigen ſich die krankhaften Zuſtaͤnde bald als 
abnorme Bildungsthaͤtigkeit, bald als abnorme Zuſtaͤnde des See⸗ 
lenlebens in ſeinen Aeußerungen durch Empfindung und Bewe⸗ 
gung. In der Periode hingegen, wo der ſich erſt entwickelnde 
Menſchenkoͤrper, in tiefem Schlafe ſeiner hoͤhern Faͤhigkeiten be⸗ 
fangen, im muͤtterlichen Koͤrper verweilt, lebt er weſentlich noch 
im Bilden, und es ergiebt ſich daraus, daß Stoͤrungen 
feiner Lebensthaͤtigkeit überhaupt auch weſentlich als 
krankhaft werdende Bildungsthaͤtigkeit erſcheinen 
werden. 21 | Br 


RR 
Fetuszuſtandes. 


E 


ER 1117. | 
Wir dürfen aber an der Bildungsthaͤtigkeit des Embryo zweier⸗ 
lei Formen unterſcheiden, naͤmlich diejenige, wodurch die beſondern 
Organe des Koͤrpers zuerſt aus der indifferenten Einheit des ur⸗ 
ſpruͤnglichen Keims, durch ſtets fortgeſetzte Differenzirung organi⸗ 
ſcher Maſſe, ſich herborbilden, und dann diejenige, wodurch der 
organiſche Stoffwechſel in den bereits vorhandenen Organen un- 
terhalten wird. Man konnte die erſte die ſchaffende, die zweite 
die erhaltende Bildungskraft nennen, und muß bemerken, daß 
von dieſen wieder die erſtere ganz dem Fetuszuſtande und beſon⸗ 
ders der fruͤhern Periode deſſelben eigenthuͤmlich ſei, in der ſpaͤ⸗ 
tern Periode deſſelben hingegen, ſowie nach der Geburt bis zur 
Pubertaͤtsentwicklung, nur noch durch das Wachsthum vorhande⸗ 
ner, aber nicht mehr durch die Erſchaffung neuer Gebilde, ſich 

aͤußere. * 

§. 1118. ? | 
Eben fo wird nun auch die abnorme Bildungsthaͤtigkeit in 
der menſchlichen Frucht theils als abnormes Erzeugen or— 
ganiſcher Gebilde ſich darſtellen, und zwar auf dreifache 
Weiſe: 1) indem ſie Organe, welche der Idee des menſchlichen 
Organismus nach vorhanden fein ſollen, nicht entſtehen laßt; 
2) indem fie uͤberzaͤhlige organiſche Gebilde hervor— 
bringt; 3) indem ſie Organe, welche in die Idee des 
Organismus gehören, zwar erzeugt, aber in regel: 
widriger Form, Miſchung und Structur. — Theils 
wird die abnorme Bildungsthaͤtigkeit in regelwidri— 
gem Erhalten der Organe ſich offenbaren, und zwar 
indem in einem vorhandenen und urſpruͤnglich regelmaͤßig erzeug⸗ 


* 
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ten Organe durch Krankheit entweder 1) eine übermäßige 
Bildungsthaͤtigkeit (Entzuͤndung, Wucherung), oder 2) eine 
zu geringe, ja zerſtoͤrende Bildungsthaͤtigkeit (Atrophie, 
Auflöfung), oder 3) eine qualitativ veränderte Bildungs⸗ 
thaͤtigkeit (Degeneration) hervortritt. — Sehen wir endlich 
auch abnorme Bewegungen (z. B. Kraͤmpfe) ſchon im Fetus ſich 
entwickeln, ſo werden wir gewoͤhnlich bei genauerer Nachforſchung 
finden, daß dieſelben nur durch andere Bildungskrankheiten, Ent⸗ 
Waren des Rütkenmarks u. ſ. w., bedingt worden ſind. 
F. 1119. 

Welches ſind nun aber die Urſachen, wodurch dieſe Stoͤrun⸗ 
gen im Bildungsproceſſe der Frucht hervorgerufen werden koͤnnen? 
und welche Folgen bringen dieſe Stoͤrungen in dem Befinden der 
Frucht hervor? — dieſe Fragen find es, welche jetzt zunaͤchſt er: 
oͤrtert werden muͤſſen. - 

§. 1120. 

Aetiologie. Wie im gebornen ſelbſtſtändigen Menfhe das 
Leben uͤberhaupt beſteht in und durch den Conflict ſeiner innern, 
und der ihn umgebenden aͤußern Natur, ſo ſind bei ihm auch die 
Störungen feines Lebens, die Krankheiten, in beiden Sphaͤren, 
in der innern Lebensthätigkeit und den aͤußern Einfluͤſſen begruͤn⸗ 
det. Fuͤr den Embryo nun iſt der muͤtterliche Koͤrper die aͤußere 
Welt, und ſuchen wir demnach die urſachlichen Momente für die 
Krankheiten des erſtern, fo muͤſſen wir dieſelben theils in der 
urfprünglichen Natur des Fruchtkeims, theils in der Stimmung 
des muͤtterlichen Koͤrpers auffinden. — Die urſpruͤngliche 
Natur des Fruchtkeims betreffend, ſo iſt dieſe das Re⸗ 
ſultat ſeiner Erzeugung, alſo der zu einem Zweck ſich vereinigen⸗ 
den Wirkung der muͤtterlichen und vaͤterlichen Geſchlechtsthaͤtigkeit 
im Moment der Empfaͤngniß. — Aus dieſer Quelle aber, d. i. 
durch Stoͤrungen und Unregelmaͤßigkeiten in der Natur der Er— 
zeugenden, oder im Act der Erzeugung ſelbſt, ſcheinen auch die 
urſpruͤnglichen fehlerhaften Erzeugungen einzelner organiſcher Ge⸗ 
bilde des Embryo vorzuͤglich abgeleitet werden zu muͤſſen, und 
alle vom Vater auf das Kind uͤbergehenden Deformitaͤten und 
Krankheiten gehoͤren wohl unwiderſprechlich hierher. 

Anmerkung. So beobachtet man in Kamtſchatka nach v. 
Langsdorf's Bericht (im 2. Thl. feiner Reiſe), daß unter den 
zum Ziehen benutzten Hunden, welchen man dort durchgaͤngig die 
Schwaͤnze abſtutzt, oͤfters engliſirte Hunde geboren werden; daſſelbe 
kennt man von den engliſchen Pferden ſelbſt. Bei den Menſchen 
gehoͤren hierher die bei Juden zuweilen vorkommenden Faͤlle an⸗ 


gebornen Mangels der Vorhaut, das Forterben des Mangels oder 
der Ueberzahl einiger Finger und Zehen. So erzaͤhlt Luſardi 
(Journal universel des sciences médicales. T. XXV. Janv. 1822, 
p. 127.) mehrere Fälle von fortgeerbten Augenkrankheiten, einen, 
wo alle Kinder eines am grauen Staar Leidenden mit derſelben 
Krankheit geboren wurden, und einen andern, wo von 14 Kin⸗ 


dern immer eins ums andere mit Cataracta behaftet war. Ich 


ſelbſt beobachtete einen Fall, wo ein Kind von einer ſtaarkranken 
Mutter geboren in der 8. Lebenswoche ploͤtzlich dieſelbe Krankheit 
entwickelte). — Will man endlich nicht bemerkt haben, daß in 
Trunkenheit erzeugte Kinde oft bloͤdſinnig ſind, und ſollte nicht 
öfters der mit Widerwille oder unvollkommen ausgeuͤbte Coitus 
ſelbſt die Urſache unvollkommener und uͤberhaupt fehlerhafter Bil⸗ 
dung des Embryo ſein koͤnnen? 
1 §. 1121. 

Zweitens die vom muͤtterlichen Koͤrper her einwir— 
kenden Krankheitsurſachen betreffend, ſo kann man dabei 
wieder unterſcheiden zwiſchen ſolchen, welche in dem Leben des 
muͤtterlichen Koͤrpers an und fuͤr ſich begruͤndet ſind, und zwiſchen 
aͤußern, gleichſam nur durch den muͤtterlichen Koͤrper hindurch 
wirkenden Schaͤdlichkeiten. Zu den erſtern gehören die Einflüffe 
einer mangelnden, oder uͤbermaͤßigen und wuchernden reproductiven 
Thaͤtigkeit im muͤtterlichen Koͤrper auf die Frucht, wodurch bald 
atrophiſche Zuſtaͤnde, bald krankhaft uͤbermaͤßiges Wachsthum, 
Waſſeranhaͤufungen u. ſ. w. hervorgerufen werden. — Ferner 
verſchiedene Krankheiten, an welchen der muͤtterliche Koͤrper ſelbſt 
leidet und welche er auf das Kind uͤbertraͤgt, z. B. Pocken, Sy⸗ 
philis, Gicht, Epilepſie ). — Endlich die auf keine Weiſe voͤllig 
zu leugnende Einwirkung einer gewaltſam aufgeregten Phantaſie 
der Mutter auf den Kindeskoͤrper. Bid; 

$. 1122. HR 
Dieſes letztere wird bekanntlich unter dem Namen des Ver⸗ 


ſehens begriffen, und hat zu vielfachen Streitigkeiten Veran⸗ 
— FR - 


1) Viele andere Fälle ſolcher Art ſ. m. bei Meckel: Pathol. Anat. I. Thl. 
S. 15. 

2) Mir iſt ein Beiſpiel bekannt, wo eine Frau, welche laͤngere Zeit, und 
ſo auch in ihrer Schwangerſchaft, an Gicht litt, dieſe endlich waͤhrend 

der Schwangerſchaft voͤllig verlor, dagegen ein Kind gebar, welches 
von einem ausſatzaͤhnlichen Ausſchlage ſtets bedeckt blieb. Eben ſo habe 
ich einige Mal geſehen, daß die Epilepſie, an welcher Schwangere 
litten, auch ihre Kinder bald nach der Geburt befiel; daſſelbe gilt auch 
von Gicht. 
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laſſung gegeben, indem Einige die Wirklichkeit, ja die Moͤglichkeit 
folder Falle ganz zu leugnen und wegzudemonſtriren bemuͤht 
waren, dahingegen Andere auch die abenteuerlichſten Faͤlle dieſer 
Art ohne Kritik ſtets fuͤr wahr anerkannten. — Was die Gruͤnde 
a priori betrifft, welche man gegen die Meinung von der Moͤg⸗ 
lichkeit des Verſehens aufgeſtellt hat, ſo fußen ſie ganz vorzuͤglich 
auf dem Mangel einer Nervenverbindung zwiſchen Mutter und 
Kind; allein es ſcheint, daß man hierauf zu viel Gewicht legt, 
indem wohl die Sache ſich, wenn auch Nervenverbindung vorhan⸗ 
den wäre, darum nicht eben viel leichter erklären laſſen würde. — 
Uebrigens find Nerven und Nerventhaͤtigkeit Producte der. or: 
ganiſchen Einheit, aber nicht etwa die einzigen Urſachen derſel— 
ben, und es bedarf daher der Nerven keineswegs unumgaͤnglich 
nothwendig zur Uebertragung gewiſſer Empfindungen, wie dies 
bekannte Erſcheinungen beweiſen (man erinnere ſich nur an das 
ſogenannte Stumpfwerden der Zaͤhne, an die bei Krankheiten ein— 
tretenden heftigen Knochenſchmerzen, Schmerzen der Haare u. ſ. w.). 
Auf jeden Fall koͤnnte daher wohl, daß das Kind und die Mut⸗ 
ter hier noch ein Organismus ſind, die Frucht nur in der, 
und durch die Mutter lebt, mehr gelten zur Erklaͤrung der Sym— 
pathie zwiſchen beiden, als das Vorhandenſein einiger Nervenfaͤd⸗ 
chen. Daß endlich man auch darauf ſich bezogen hat, daß im 
Fetus ſelbſt noch keine Nerventhaͤtigkeit vorhanden ſei, und er 
deshalb ſchon keine Vorſtellungen und Empfindungen vom muͤt⸗ 
terlichen Koͤrper aufnehmen koͤnne, beruht auf einer unerwieſenen 
Vorausſetzung. Nerventhaͤtigkeit wird nämlich ja doch ſelbſt zu 
den willkuͤrloſen Bewegungen des Fetus mit erfordert, und wenn 
wir zugeben, daß hoͤhere Seelenthaͤtigkeit im Fetus noch in tiefem 
Schlafe befangen ſei, ſo bleiben doch von einem ſolchen Schlafe 
traumaͤhnliche Vorſtellungen nicht nothwendig ausgeſchloſſen (vgl. 
damit die zu Ende §. 740. aufgefuͤhrte Bemerkung). N 
$. 1123. 

Ueberhaupt aber koͤnnen Gruͤnde a priori in Ausmittelung 
einer Naturerſcheinung dieſer Art wenig Gewicht haben, ſondern 
es kommt darauf an, das Factum außer Zweifel zu 
ſetzen. — Alles was Vernunftgeſetzen nicht widerſtreitet, muͤſ— 
ſen wir naͤmlich fuͤr möglich erklären, und es iſt ein eben fo 
oft begangener Irrthum, Dinge, welche unſerm Stande geiſtiger 
Entwickelung noch nicht erklaͤrlich fcheinen, für unmöglich zu hal⸗ 
ten, als hinwiederum man oft geirrt hat, indem man halb oder 
gar nicht beobachtete Erſcheinungen ſchon fuͤr Thatſachen erklaͤrte; 
allein welche Moͤglichkeit in dem Kreiſe uns vorliegender Natur⸗ 
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erſcheinungen zur Wirklichkeit werde, und unter welchen Um— 
ſtaͤnden dies der Fall ſei, iſt Sache der unbefangenen Beobach⸗ 
tung. Vernunftwidrig iſt nun aber die Annahme einer Stoͤrung 
im Fortbilden des Embryo durch eine gewaltſame Aufregung des 
geiſtigen Bildungsvermoͤgens, d. i. der Phantaſie im muͤtterlichen 
Koͤrper, eben ſo wenig, als es das Fortpflanzen vaͤterlicher Ei⸗ 
genthuͤmlichkeit auf den, vom Vater nicht einmal materiellen 
Bildungsſtoff aufnehmenden, Embryo genannt werden kann; 
beides hat freilich fuͤr uns noch manches Unbegreifliche, deſſenun⸗ 
geachtet iſt das Letztere durch Beobachtung erwieſen, und das Er: 


ſtere wenigstens wahrſcheinlich gemacht. 


1124. | 

Ueber das wirklich ſtattfinden koͤnnende Versehen Wird 15 
ſo dereinſt blos durch Pruͤfung der Thatſachen entſchieden werden 
koͤnnen, und eine Vorausbeſtimmung, hier nur ſo oder ſo weit 
mit feinem Glauben an die Sache gehen zu wollen, iſt gänzlich 
unftatthaft. — Nun braucht es aber nur einen Blick auf die 
Maſſe der Erzaͤhlungen vom Verſehen, um ſich zu erzeugen, 
daß hier, wie in ſo vieles Andere der Naturwiſſenſchaft, eine 
Menge Fabeln und Aberglauben mit eingemiſcht ſei; es ſtellen 
ſich aber dagegen auch viele Thatſachen dem unbefangenen Auge 
dar, wo man entweder achtbare Maͤnner der Unwahrheit zeihen, 
oder geſtehen muß, daß außer auf dieſe Weiſe nicht fuͤglich ir⸗ 
gend eine Erklaͤrung der Thatſache möglich bleibe. — Daß man 
daher Schwangern ſelbſt die Nichtigkeit eines ſolchen Verſehens, 
um ihre Gemuͤthsruhe nach ungewoͤhnlichen Anblicken u. ſ. w. zu 
erhalten, vorſtelle, iſt gar nicht zu tadeln, allein die Möglichkeit 
und die wirklich ſtattgehabte Einwirkung ſolcher Art mit einer 
raſchen Entſcheidung zu leugnen, kann auf keine Weiſe Beifall 
verdienen. 
Anmerkung. Eine große Menge von altert en 0 eines 
ſolchen Verſehens ſehe man (freilich ohne hinlaͤngliche Kritik) ge⸗ 
ſammelt von Dr. H. G. Wuͤſtney in feinem Be: fü y über 
die Einbildungskraft der Schwangern in Bezug auf 
ihre Leibes fruͤchte. Roſtock, 1809. Auch gedenke ich hier 
der merkwuͤrdigen vom Archiater Brandis mitgetheilten Faͤlle 
(. Hufeland's Journal der prakt. Heilk. 41. Bd. 2. St. 
S. 38.), ſowie der intereſſanten Faͤlle vom Hofmed. Klein in 
v. Siebold's Journal fuͤr Geburtshuͤlfe u. ſ. w. I. Bd. 2. St., 
und der in Meckel's Archiv f. Phyſiologie (U. Bd. 2. Heft 
S. 353.) beſchriebenen und abgebildeten Mißgeburt, welche hoͤchſt 
wahrſcheinlich auf dieſe Weiſe entſtanden war. Ferner den von 
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mir (Abhandl. zur Lehre von Sitbuntgerſchoſt und Geburt, 
1. Thl. S. 217) angefuͤhrten unleugbaren Fall. — Außerdem 


ſ. m. uͤber dieſen Gegenſtand noch Dr. Arn. Wienholt's fie 
ben Vorleſungen über die Entſtehung der Mißgebur⸗ 
ten. Herausgegeben v. Scherf. Bremen 1807; — ſowie ei⸗ 
nen hauptſaͤchlich gegen die Annahme des Verſehens gerichteten 
Auſſas über das Verſehen der Schwangern, vom Prof. 
Jorg in feinen Schriften zur Beförderung der Kennt— 
des eh he MWeibes Nürnberg, 1812. S. 70. 
§. 1125. 
Wir kommen nun zu der zweiten Art der durch den muͤt— 


terlichen Koͤrper auf die Frucht wirkenden Krankheitsurſachen, 


naͤmlich zu aͤußern Schaͤdlichkeiten, welche ſich bis auf das im 
Uterus eingeſchloſſene Orulum fortpflanzen. Es gehoͤrt dahin 
zuvoͤrderſt die mechaniſche Gewalt. So koͤnnen z. B. heftige Er⸗ 
ſchuͤtterungen des muͤtterlichen Körpers, ſelbſt bedeutende Ber: 
letzungen am Koͤrper des Kindes veranlaſſen, z. B. Knochenbruͤche *). 
Zweitens rechnen wir hierher die Einwirkungen der aͤußern Tem⸗ 
peratur, indem weder zu hohe noch zu niedrige Temperatur der 
Atmoſphaͤre der Entwickelung des Fetus guͤnſtig iſt, und daher 
durch ſolche Aenderungen der Atmoſphaͤre öfters Mißfaͤlle und Ge- 
burten todter Kinder veranlaßt werden. — Bei alledem iſt je⸗ 
doch nicht zu uͤberſehen, wie der Zuſammenhang zwiſchen Mutter 
und Kind von der Art iſt, daß Affectionen des muͤtterlichen Kör- 
pers nicht allzuleicht auf das Kind uͤbertragen werden, und es iſt 
hierbei merkwuͤrdig, daß, wenn einerſeits oft heftige Gemüthsbe⸗ 
wegungen ſehr beſtimmt auf die Frucht wirken, ja den Tod der⸗ 


ſelben en koͤnnen, andererſeits auch wieder nicht ſelten die 


ö ni M ſ. er Fall diefer Art in Kauſch Memorabilien der Heilkunde; 
1818, 2. Bd. Ferner in Kopp's Jahrbuch der Staatsarzneikunde, 
10. Jahrg. 1817, und von Percy in d. Salzburg. med. chirurg. Zei⸗ 
tung; 1815. Nro. 59. Eben ſo erzaͤhlt Dr. Maas einen Fall, wo 
eine an Laͤhmung liegende Schwangere, welche ſich fortwährend auf die 

DOberſchenkel aufgeſtuͤtzt hatte, ein Kind mit Fracturen beider Oberſchen⸗ 
kelknochen zur Welt brachte, welche jedoch ſpaͤterhin heilten. Einen Fall 
dieſer Art endlich habe ich vor einigen Jahren ſelbſt beobachtet, und 
zwar bei dem Kinde einer Perſon, welche im ſechsten Monat der Schwan— 

gerſchaft von einer Leiter geftürgt war. Das Kind kam mit einer off- 
nen eiternden Fractur des linken Unterſchenkels zur Welt, und ſtarb in 
deren Folge. — Dieſe Faͤlle ſind beſonders in gerichtlicher Hinſicht 
merkwuͤrdig, weil ſie leicht Veranlaſſung geben koͤnnen, Hebammen und 
Geburtshelfer irrigerweiſe anzuklagen. 
n 16 * 


* 
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heftigſten koͤrperlichen Erſchuͤtterungen und Leiden ertragen wer⸗ 
den, ohne Nachtheil für die Frucht herbeizufuͤhren “). 
Anmerkung. Wollte man die Urſachen, welche ſonach krank⸗ 
hafte Zuſtaͤnde der Frucht bedingen, uͤberſichtlich zuſammenſtellen, 
fo wuͤrden fie auch folgendermaßen zu ordnen ſein: — | 
* 1: Seb hal urſpruͤngliche Bildung und Be⸗ 
. fruchtung (unvollkommene, übermäßige, qualitativ abnorme 

Erzeugung). 

2 Schaͤdliche aͤußere Einflüſſe, welche durch den muͤt⸗ 
terlichen Koͤrper hindurch auf die Frucht einwirken koͤnnen 

— Es koͤnnen davon dreierlei Arten unterſchieden werden: 

a) mechaniſche Einwirkungen (z. B. Stoͤße, welche 
Knochenbruͤche veranlaffen); 

b) dynamiſche Einwirkungen (z. B. große Hitze oder 
Kälte, welche Erkranken und Tod des Fetus veranlaſſen 
koͤnnen) 

e) pſychiſche Einwirkungen (z. B. Gemuͤthserſchütte⸗ 
rungen der Mutter, welche Krankwerden oder bildung 
der Frucht veranlaſſen). * 

3. Krankhafte innere Zuſtaͤnde des muͤtterlichen 

Koͤrpers ſelbſt, welche durch Mitleidenſchaft den Fetus 

mit krank machen. 


7 


§. 1126. 

Betrachten wir nun die Folgen, welche theils durch urſpruͤng⸗ 

lich fehlerhafte Richtung der bildenden Kraft im Embryo, oder 
durch Einwirkungen vom muͤtterlichen Koͤrper aus, herbeigefuͤhrt 
wurden, ſo muͤſſen wir zuvoͤrderſt unterſcheiden zwiſchen denjenigen, 
welche als deutliche, in Structur oder Thaͤtigkeit ſich kundgebende 
Abnormitaͤten ſchon in der Periode des Fetuslebens erſcheinen, 
und denjenigen, welche erſt ſpaͤterhin nach der Geburt ſich ent⸗ 
wickeln. Zu den erſtern gehören vorzüglich die in der ſpeciellen 
* Pathologie noch etwas naͤher zu betrachtenden organi chen Ver⸗ 
bildungen, nebſt den Krankheiten, durch welche insbeſondere Um⸗ 
aͤnderungen der Bildungsthaͤtigkeit veranlaßt werden, d. i. der 
Entzuͤndungen und Fieber; zu den letztern hingegen ſind die merk⸗ 
wuͤrdigen, gewoͤhnlich unter dem Namen der haͤreditaͤren Krank⸗ 


*) Einen ſolchen Fall beobachtete ich z. B. bei einer Schwangern, welche 
durch einen ſchweren Fall, ohne Nachtheil fuͤr die Frucht, den Schenkel 
brach, und noch auffallender iſt das im Lond. medic. Repository, Vol. 
VII. p. IV. erzaͤhlte Beiſpiel einer ohne Stoͤrung der Schwangerſchaft 
vorgenommenen Schenkelamputation. 15 3 
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hetssonlagenabegriffeneih Zuſtaͤnde zu zaͤhlen, wo eine gewiſſe feh⸗ 


lerhafte, oft ſinnlich gar nicht erkennbare Dispoſition, gleich einem 

erſt ſpaͤt keimenden Samenkorne, im Kindeskoͤrper verborgen liegt, 

welche erſt zu gewiſſen Perioden des Lebens ſich entwickelt (fo 

die Anlage zur Phthiſis, zu 1 zu Haͤmorrhoiden u. ſ. w.) 
. 1% 


Symptomatologie. Ba Zeichen, welche das 
Krankſein oder die fehlerhafte Bildung des Embryo ſchon wäh: 
rend der Schwangerfchaft zu erkennen geben, find nur in ſehr ge— 
ringer Anzahl und ohne hinreichende Beſtimmtheit vorhanden. 
Daß abnorme Anhaͤufungen von Waſſer vermehrte Ausdeh— 


nung des Leibes zur Folge haben werden, ergiebt ſich zwar | 


von ſelbſt, und eben fo habe ich öfters bei Schwangern, unter 
Umſtaͤnden, wo ein eintretender krankhafter Zuſtand des Fetus 
wahrſcheinlich war, und wohl auch nach der Entbindung ſich be— 
ſtaͤtigte, mehrere der oben ($. 782.) angeführten Kennzeichen vom 
Tode des Kindes eintreten ſehen; naͤmlich die Kindesbewegungen 
nachlaſſend, die Bruͤſte einſinkend, Gefuͤhl von Kaͤlte und Schwere 
im Unterleibe vorhanden gefunden; doch erlauben alle dieſe Zei⸗ 
chen nur ſehr ee Schluͤſſe auf den eigentlichen Zuſtand der 
Frucht. 
2. ame Pathologie des Fetuszuſtandes. 


§. 1128. 
Hierher wuͤrde nun die naͤhere Spe jeder einzelnen 


Abnormitaͤt, welche wir im Leben der menſchlichen Frucht ent 


wickelt fenden gehoͤren; allein ſchon die Claſſe der eigentlich ſo⸗ 
genannten Mißgeburten, welche wir fuͤr nichts als Producte 
krankhafter Bildungsthaͤtigkeit anſehen koͤnnen, bietet eine ſo 
große Mannigfaltigkeit dar, daß ein beſonderes Werk zu ihrer Er: 
oͤtterung gehörte. Wir muͤſſen daher dieſe ſaͤmmtlichen Mißbil⸗ 
dungen, welche als Producte einer urſpruͤnglich geſtoͤrten oder 
an ſich ma 
theils in die pathologiſche Anatomie verweiſen “), theils, inſofern 
ſie nach der Geburt einer aͤrztlichen Behandlung unterliegen koͤn⸗ 
nen, bei den Krankheiten der Neugebornen noch naͤher abhandeln. 
Hier bleiben ſonach nur diejenigen einzelnen Krankheitsformen, 
welche im Fetus, ſowie nach der Geburt, auch bei urſpruͤnglich 


— — 


) Beſonders iſt hier die wiſſenſchaftlich geordnete Ueberſicht der urſpruͤng⸗ 
lichen Mißbildungen in F. Meckel's Handbuche der r 
Anatomie. 2 Thle. Leipzig, 1812 — 16 zu empfehlen. 


* 


angelhaften Idee des neuen Organismus ſich entwickeln, 
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regelmäßiger Bildung eintreten koͤnnen, etwas ausführlicher durch: 
zugehen uͤbrig. (Von den abnormen Lagen deſſelben, welche 
nicht mit zu den Krankheiten des Fetus gerechnet werden koͤnnen, 
wird bei der abnormen Geburt die Rede fein.) ww 
§. 1129 

N, wird aber dieſe Krankheiten, wie auch ſchon von Oeh⸗ 
ler“) geſchehen iſt, am zweckmaͤßigſten in ſolche, welche die aͤu⸗ 
ßern Bildungsorgane des Fetus beſonders umaͤndern, und in ſol⸗ 
che, welche im Kindeskoͤrper ſelbſt ihren Sitz nehmen, eintheilen 
muͤſſen. Zu den erſtern gehoͤren die regelwidrigen Zuſtaͤnde, 
welche in den Verhaͤltniſſen des Mutterkuchens, der Eihaͤute, des 


Nabelſtranges und Fruchtwaſſers eintreten koͤnnen. Was den 


Mutterkuchen betrifft, ſo finden ſich außer den, bei den re— 
gelwidrigen Geburten näher zu betrachtenden, Inf ertionen deſ— 
ſelben an und auf dem Muttermund, auch Ablagerun⸗ 
gen feſter eiweißſtoffiger, ja ſelbſt kalkiger Subſtanz 
in demſelben, welches gewoͤhnlich mit abnorm feſter Verbindung 
zwiſchen Uterus und Placenta begleitet iſt, und ſo die 1 zu 
Zoͤgerungen des Abgangs der Nachgeburt wird. 
113055 

Rückſichtlich der Eihaͤute ſind vorzuͤglich die ae 
Verdickungen derſelben zu erwaͤhnen, welche als Annaͤherungen 
zum Uebergange der Frucht in die ſpaͤter zu beſchreibenden Molen 
angeſehen werden koͤnnen. Auch verbinden ſich damit gern abs 
norme Verwachſungen zwiſchen Chorion und innerer 


Uterinflaͤche. — Am Nabelſtrange ferner entſtehen außer 


den bei abnormen Geburten noch zu erwaͤhnenden Umſchlin— 
gungen deſſelben, und den unter den Varietäten bereits erwaͤhn⸗ 
ten Knoten und ungewoͤhnlichen Einſenkungen in die Placenta, 
zuweilen eingeſchnuͤrte Stellen (ich habe denſelben einigemal 
bei todtgebornen faſt reifen Fruͤchten an ſeiner Inſertionsſtelle in 
den Leib nicht ſtaͤrker als einen ſchwachen Bindfaden gefunden), 
Hydatiden und Gefaͤßerweiterungen. Endlich das Frucht⸗ 


waſſer betreffend, ſo wird dies zuweilen in zu großer Menge 


ausgeſchieden und begründet die Waſſerſucht des Eies, wel— 
che dann, wie ich ſchon mehreremale beobachtet habe, fich auch 
auf das Kind erſtrecken kann, ſo daß man Bauchhoͤhle, Bruſt⸗ 
hoͤhle, oder Hirnhoͤhlen mit Waſſer angefuͤllt findet, ja oft auch 
Waſſer in dem Zellgewebe der Haut, in der Scheide des Nabel— 
ſtranges, eben ſo wie in der Subſtanz der zuweilen ſehr aufge— 


) Prolegomena in embryonis Lips. 
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lockerten Eihaͤute, oder in Hydatiden am Nabelſtrange oder in 
der Placenta vorfindet. Außerdem kann aber auch das Frucht⸗ 
waſſer ſich zu ſehr vermindern und hat dann (welches in— 
deß auch von der zu großen Anhaͤufung des Waſſers gilt) leicht 
nachtheilige Wirkungen auf das Geburtsgeſchaͤft. 

§. 1131 ES 

Wir kommen nun zu den eigentlichen Krankheiten des Fetus, 
welche ſaͤmmtlich in der reproductiven Sphäre deſſelben wurzeln 
und hauptſaͤchlich dem Lymph- und Blutgefaͤßſyſtem angehoͤren. — 
Ob nun zuvoͤrderſt hier wahre Entzuͤndungs- und Fieberzuſtaͤnde, 
bei der noch ſo unvollkommenen Oxydation der Saͤfte, ſtattfin⸗ 
den koͤnnen, ſcheint wohl dem erſten Anblicke nach zweifelhaft, 
muß jedoch wohl mit der Einſchraͤnkung, daß dieſe Zuſtaͤnde, bei 
der Verſchiedenartigkeit des Fetuslebens vom Leben des gebornen 
Menſchen, ſelbſt mehrere Eigenthuͤmlichkeiten haben werden, beja: 
hend beantwortet werden. Was naͤmlich die Entzuͤndungen 
betrifft, ſo finden ſich davon bei Neugebornen oft die deutlichſten 
Beweiſe, ſowohl auf der Oberflaͤche des Koͤrpers in Form ver⸗ 
ſchiedener Exantheme, unter welchen vorzuͤglich ein blaſiges 
Exanthem (eine Art Pemphigus) nicht ſelten iſt, als auch in in: 
nern Organen; wie ich denn namentlich auf dem Peritonaeo 
mehrerer waſſerſuͤchtig geborner Kinder, deutlich entzuͤndete Stellen, 
einmal ſogar mit Ausſcheidung plaſtiſcher Lymphe und Verwachſung 
gefunden, und eben ſo auch mehreremal Theile des Knochenſyſtems 
entzündet, ja hie und da ſelbſt mit Uebergaͤngen in Caries, be: 
obachtet habe. Uebrigens iſt wohl nicht zu leugnen, daß die 
Entzündung in der Periode des Fetuslebens ſtets eine größere 
Neigung zum Uebergange in Degeneration habe, als nach der 
Geburt (vergl. I. Thl. §. 328.), wie das wohl uͤberhaupt bei ei⸗ 
ner geſteigerten reproductiven Thaͤtigkeit nothwendig der Fall iſt, 
weshalb denn ſogar bei Erwachſenen Entzuͤndungen ſolcher 
Organe, in denen das reproductive Leben betraͤchtlich uͤberwiegt 
(3. B. der Unterleibseingeweide), weit leichter als Entzuͤndungen 
anderer Organe in Degeneration uͤbergehen. 

1132. 

Iſt nun aber Vorhandenſein von Entzuͤndung im Fetus un⸗ 
ter geeigneten Verhaͤltniſſen unleugbar, ſo muß wohl auch die 
Moͤglichkeit fieberhafter Zuſtaͤnde in dieſer Lebensperiode zugegeben 
werden; wozu noch kommt, daß Beiſpiele von wahrhafter Ueber: 
tragung fieberhafter Krankheiten (3. B. der Pocken) auf das Kind 
im Uterus vom muͤtterlichen Koͤrper aus, nicht mangeln. Fort⸗ 
geſetzte Beobachtungen in dieſem faſt noch ganz unbearbeiteten 
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Felde, werden hierüber noch weitere Befätigungen ficher herbei: 
führen. 
FS. 1133. a 

Außer den Entzuͤndungs- und fieberhaften Zuständen werden 
uͤbrigens die verſchiedenen Folgen derſelben, als Eiterungen, 
Verwachſungen, Verdickungen und Verhaͤrtungen ein— 
zelner Haͤute, und beſonders Waſſerſuchten zuweilen ver⸗ 
anlaßt, welche Abnormitaͤten jedoch hier einer beſondern Eroͤrte⸗ 
rung nicht weiter beduͤrfen. Zu bemerken iſt daher nur noch, daß 
namentlich die Waſſeranſammlungen im Fetus oft auch mit krank⸗ 
haften Zuſtaͤnden des in dieſer Periode beſonders entwickelten und 
thaͤtigen Lymphſyſtems, deſſen Drüfen hier vorzüglich haͤu— 
fig in krankhaften Zuſtaͤnden angetroffen werden, zuſammen⸗ 
hängen. — In Hinſicht des Druͤſenſyſtems verdient endlich noch 
das Vorkommen des Kropfs beſondere Erwaͤhnung, welchen ich 
bei neugebornen Kindern ſkrofuloͤſer Mütter nun ſchon . 
male beobachtet habe. | | 

Unter den Organen dez animalen Sphaͤre ſind die Muskeln 
faſt die einzigen, welche im Fetuszuſtande ſchon einige wahrnehm⸗ 
bare Thaͤtigkeit aͤußern, und ebendeshalb bilden ſich auch in ihnen 
zuweilen abnorme Zuſtaͤnde aus. Hierher gehört aber ganz vor- 
zuͤglich das geſtoͤrte Gleichgewicht antagoniſtiſch wirkender Muskel⸗ 
partien, und die davon abhaͤngigen Verkruͤmmungen ver⸗ 
ſchiedener Theile des Koͤrpers, namentlich der Extremitaͤten, jedoch 
auch der Wirbelſaͤule. Beſonders haͤufig kommen unter dieſen 
die Klumpfuͤße (eine Folge abnorm geſteigerter Contraction der den 
Fuß einwaͤrts drehenden Muskeln) vor, und wir werden darauf 
bei den Krankheiten der Neugebornen zuruͤck kommen. Ob endlich 
convulſiviſche Krankheiten ſchon waͤhrend des Fetus lebens eintreten 
koͤnnen, bleibt wohl, bis es durch hinlaͤngliche Beobachtungen 
nachgewieſen iſt, etwas zweifelhaft, obwohl es ſchon dad ch wahr⸗ 
ſcheinlich wird, daß dergleichen unter der Geburt (mot | weiter 
unten) wirklich beobachtet worden find. Der mechanifchen Ber: 
letzungen, z. B. der Knochenbruͤche, welchen zuweilen der Fetus 
ausgeſetzt iſt, haben wir bereits oben (§. 1125.) Erwaͤhnung 
gethan. 


— ———— — — 
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II. Ä 
Pathologie und Therapie der Geburtsperiode. 


§. 1135. 

Bevor wir hier die ausführliche Aufzählung der einzelnen re— 
gelwidrigen, für das Geburtsgeſchaͤft ſtoͤrend werdenden Zuſtaͤnde 
des muͤtterlichen Koͤrpers ſowol als der Frucht unternehmen, wird 
es nothwendig, zunaͤchſt die Huͤlfsmittel, welche die Kunſt zur Be⸗ 
förderung des Geburtsgeſchaͤfts darbietet, durchzugehen, indem 
hierin ein großer Theil der geburtshülflichen Therapie gegeben iſt. 
Indem wir ſonach die verſchiedenen geburtshuͤlflichen Operationen 
an und für ſich, gleichſam als Einleitung zu den eigentlichen Ge⸗ 
genſtaͤnden dieſes Capitels abhandeln, iſt nur noch die Bemer— 
kung beizufuͤgen, daß, um ſich in den Stand zu ſetzen, dieſe ope⸗ 
rativen Heilmittel auf zweckmaͤßige Weiſe anzuwenden, keineswe⸗ 
ges das Wiſſen der Regeln fuͤr Anwendung derſelben allein hin⸗ 
reichend iſt, ſondern ganz vorzuͤglich die nur durch vielfache 
Uebung zu erlangende Fertigkeit in Handhabung ar 
felben, das Können, hinzukommen muß. 


Die Lehre von den geburtshuͤlflichen Operationen. 


1136. ' 

Wir theilen die verſchiedenen Huͤlfsleiſtungen zum Zweck der 
Befoͤrderung des Geburtsgeſchaͤfts ein: in ſolche, welche das Ge— 
burtsgeſchaͤft nur vorbereiten oder veranlaſſen, und in 
ſolche, durch welche die Geburt des Kindes oder der Nach— 
geburt bewerkſtelligt wird. — Zu den erſtern gehoͤrt: 
1) die kuͤnſtliche Eroͤffnung des Muttermundes, 2) das 
Sprengen der Eihaͤute, 3) die kuͤnſtliche Fruͤhgeburt 
und 4) die Herſtellung einer natuͤrlichen Lage des Kin— 
des durch Einrichtung des vorliegenden Kindestheils, oder 
durch die Wendung. — Zu den letztern hingegen ſind fol— 
gende Operationen zu rechnen: — 

I. Kuͤnſtliche Entwickelung des Kindes und zwar 
A) auf dem natuͤrlichen Geburtswege, a) ohne Ver— 
letzung und Verkleinerung des Kindes; hierher gehoͤren: 
1) Extraction des Kindes an den Füßen, 2) Er: 
traction des Kindeskopfs mit der Geburtszange; 
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b) Entwickelung des Kindes nach bewerkſtelligter 
Verkleinerung deſſelben: 1) durch Entleerung des Gehirns, 
Excerebration oder Perforation, 2) durch Zerſtuͤckung 
des Kindes. — B) Entwickelung des Kindes auf ei⸗ 
nem ganz neueroͤffneten, oder auf dem gewoͤhnlichen, 
aber kuͤnſtlich vergrößerten Geburtswege. Hierher ges 
hoͤrt: 1) die Eroͤffnung der Unterleibs- und Gebaͤr— 
mutterhoͤhle (der Kaiſerſchnitt), 2) die Eroͤffnung der 
Bauchhoͤhle allein (die Gaſtrotomie), 3) die Erweiterung 
des Beckenkanals durch Trennung der Schug 
(die Synchondrotomie). 

II. Kuͤnſtliche Entwickelung der Nachgeburt, wo⸗ 
hin zu rechnen iſt: 1) kuͤnſtliche Loͤſung des Mutterkuchens, 
2) kuͤnſtliches Wegnehmen der geſammten Nachgeburt. 

III. Gewaltſame Bewerkſtelligung des geſamm— 
ten Geburtsgeſchaͤfts, durch Eroͤffnung des Muttermundes, 
Sprengen der Eihaͤute, Extraction des Kindes, Loͤſung und Ex⸗ 
traction der e ee force), en 

§. 1137. . 

Ehe wir jedoch dieſe Operationen im Einzelnen der Reihe 
nach zu betrachten anfangen, wird es zweckmaͤßig ſein, ſowol 
einige allgemeine Bemerkungen uͤber das kuͤnſtliche Beſchleunigen 
des Geburtsgeſchaͤfts überhaupt vorauszuſchicken, als die Beobach⸗ 
tung gewiſſer allgemeiner Regeln fuͤr die operative Kunſthuͤlfe zu 
empfehlen. 

§. 1138. 
Erſtens die Anwendung operativer Kunſthuͤlfe zur Förderung 


des Geburtsgeſchaͤfts uͤberhaupt betreffend, fo iſt es damit haͤufig 


wie mit andern großen Heilmitteln der Medicin gegangen, man 
hat ſie naͤmlich bald uͤberſchaͤtzt und viel zu oft eintreten laſſen, 
bald aber auch zu ſehr vernachlaͤſſigt, ja ſie lieber ganz und gar 
als eine Verirrung darſtellen wollen. — Zu dem erſtern iſt die 
Verfuͤhrung allerdings ſehr groß; der Arzt ſieht die Mit j 
Geburt des Kindes, faſt zu jedem beliebigen Zeitraume des Ge⸗ 


burtsgeſchaͤfts, kuͤnſtlich beendigen zu koͤnnen, in feinen Haͤnden, 


er findet in den Schmerzen der Kreiſenden, ihren aͤngſtlichen Bit⸗ 
ten um Huͤlfe, dem Dringen ihrer Angehörigen und der Bes 
ſchraͤnkung ſeiner eigenen Zeit oft die Anzeige zur Huͤlfsleiſtung, 
welche doch einzig von dem Stande des meme e beſtimmt 
werden ſollte. | 

1139. 


Hat der Arzt auf dieſe Weiſe ö ſters die Beſchleunigung der 


— 
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Geburt, und zwar mehreremale ohne augenblicklich wahrnehmbare 
allzunachtheilige Folgen bewerkſtelligt, fo wird er endlich die Ach⸗ 
tung gegen die einfache, große und zweckmaͤßige Wirkſamkeit der 
Natur immer mehr aus den Augen verlieren, er wird in dem ge⸗ 
meſſenen allmaͤligen Gange der Natur nur krankhafte Traͤgheit 
ſehen, immerfort an der Geburtsfunction zu meiſtern finden, und 
zuletzt durch unzeitige Kunſthuͤlfe fuͤr Mutter und Kind haͤufig die 
gefaͤhrlichſten Zufälle, entweder unmittelbar herbeiführen, oder doch 
für fpätere Zeit veranlaſſen. Daß dieſe Richtung immer noch die 
allgemeinere ſei, kann man wohl annehmen, und verbindet ſich 
mit einer ſolchen unpaſſenden Ueberſchaͤtzung und uͤbermaͤßig haͤu⸗ 
figen Anwendung operativer Huͤlfsmittel, Rohigkeit und Unge⸗ 
ſchicklichkeit in der Anwendung derſelben, ſo entſteht eine Art der 
Ausuͤbung dieſer Kunſt, welche in Zweifel laßt, ob man nicht 
wuͤnſchen ſolle, daß es gar keine, als daß es eine ſolche Geburts: 
huͤlfe geben moͤchte. — Urſache genug gegen dieſen Abweg, 
als den betretenſten, vorzuͤglich zu warnen. 
§. 1140. 


Daß man aber in Vermeidung aller Kunſthuͤlfe, im Ber: 
trauen auf die Naturwirkſamkeit u. ſ. w. auf keine Weiſe zu weit 
gehen koͤnne, iſt ebenfalls nicht zuzugeben, und kann am beſten 
durch Beiſpiele aus der 1 8 und Medicin erlaͤutert und dar⸗ 
gelegt werden Wuͤrde es z B. nicht der geſunden Vernunft zu— 
wider laufen, bei irgend einem beträchtlichen Extravaſate, wo die 
ausgetretene Fluͤſſigkeit durch einige gemachte Einſchnitte leicht 
fortgeſchafft werden koͤnnte, dieſe Einſchnitte blos deshalb nicht 
zu machen, weil die Natur vielleicht, wenn auch erſt in laͤngerer 
Zeit, mit weit groͤßerem Kraͤfteverluſt, durch Eiterung und Re⸗ 
ſorption die ausgetretenen Stoffe ſelbſt zu beſeitigen vermoͤchte? 
— oder eine Wunde nicht zu verbinden, weil ſie vielleicht auch 
ohnedies heilen wuͤrde? — oder bei Ueberfuͤllung des Magens 
das Brechmittel nicht zu geben, weil nach und nach die Contenta 
ja wohl auch durch den Darmkanal ſich entleeren koͤnnten? — 
Ueberhaupt haben wir zu bedenken, daß nicht blos Lebenserhal⸗ 
tung, ſondern auch Erleichterung, Schmerzenlinderung, ein wuͤr— 
diges Geſchaͤft der Kunſt ſei, und daß ſie auch zu dieſem Be— 
hufe angewendet zu werden verdiene, Deal wichtigere Zwecke 
dadurch nicht gefaͤhrdet Werden ) | 


) S. ein Mehreres über dieſe Gegenftände bei W. J. Schmitt über 
obſtetriciſche Kunſt und Kuͤnſtelei (Siebold's Journal f. Geburtsh. 
2. Bd. 1. St.), und bei Nolde: uͤber die Graͤnzen der Natur und 

t 


252 


§. 1141. | 

Wir kommen zweitens zur Aufzählung der allgemeinen zu 
beobachtenden Regeln bei Anwendung geburtshuͤlflicher Operatio— 
nen, deren Beruͤckſichtigung von beſonderer Wichtigkeit genannt 
werden muß, obwohl ihrer deſſenungeachtet nur in einigen Hand⸗ 
buͤchern, ſo z. B. von Oſiander * von Siebold, gebuͤhrende 
1 geſchehen iſt. 

§. 1142 8 

1. Regel. Keine Operation darf unternommen werden, be: 
vor nicht durch hinlaͤngliche innere und aͤußere Unterſuchung der 
vorhandene abnorme Zuſtand ſo genau als moͤglich, und die Art 
der daraus ſich ergebenden Indicationen fuͤr Art und Zeitpunkt 
der Huͤlfsleiſtung klar erkannt worden find. Nothwendig iſt es 
jedoch hierbei ſehr (wie auch von Siebold bemerkt), dieſe Un⸗ 
terſuchung durchaus ſelbſt vorzunehmen, und weder auf . 
der Hebamme, noch ſelbſt 3 anweſender Geburtshelfer, 
viel ſich zu verlaſſen. 

2. Regel. Keine Operation iſt zu unternehmen, wo irgend 
ſichere Ausſicht vorhanden iſt, daß die vorhandene Abnormität, 
ohne Nachtheil fuͤr Mutter und Kind, durch die Naturthaͤtigkeit 
allein, oder durch zweckmaͤßige dynamiſche Huͤlfsmittel (Medica⸗ 
mente), durch veraͤnderte Lage der Kreiſenden u. ſ. w., beſeitigt 
werden koͤnne. 

$. 1143. 

3. Regel. Wie wir es dem Arzte fuͤr das weibüch Ge⸗ 
ſchlecht (1. Thl. §. 84 u. ff) überhaupt zur Pflicht gemacht ha⸗ 
ben, ſo behandele derſelbe namentlich als Geburtshelfer, eingedenk 
der Wichtigkeit und Schwere des Moments, die Kreiſende mit 
freundlicher Theilnahme, ſowie mit ruhigem Ernſt, und zeige 
ſtets die moͤglichſte Schonung des Anſtandes ſowohl, als die 
ſtrengſte Sorgfalt für das Wohl der Mutter und des Kindes. — 

4. Regel. In der Feſtſtellung der Prognoſe beobachte man 
ſtets die noͤthige Vorſicht, ſei nie zu voreilig mit dem n Verſpre⸗ 
chen des unbedingt gluͤcklichen Erfolgs einer Operation, noch er: 
ſchrecke man die Kreiſende durch eine ganz unguͤnſtige Prognoſe, 
ſondern theile letztere den Angehoͤrigen derſelben vorſichtig mit, 
um dadurch falſche Beſchuldigungen, welche ſo oft und gern ge— 


Kunſt in der Geburtshuͤlfe; in deſſen Beitraͤgen zur Geburtshuͤlfe, 
3. Bd. 1811. (Beide Abhandlungen ſind auch beſonders gedruckt.) Des⸗ 
gleichen ſ. F. A. Ritgen: die Anzeigen der mechaniſchen Huͤlfen bei 
Entbindungen. Gießen, 1820. 
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macht werden, zu vermeiden. Beſonders wird dies nothwendig, 
wo vielleicht der Tod des Kindes ſchon vor der Geburt eingetre⸗ 
ten iſt, oder durch ‚früher von Hebammen oder andern Geburts⸗ 
helfern gemachte Entbindungsverſuche, irgend Verletzungen des 
Kindes oder der muͤtterlichen Theile eingetreten ſind. 

F. 1144. 5 

5. Regel. Man ſorge vor einer jeden Operation fuͤr alle 
und jede noͤthige Vorbereitungen, damit es waͤhrend derſelben ſo⸗ 
dann an nichts fehle; zugleich aber entziehe man dieſe Vorberei⸗ 
tungen moͤglichſt den Augen der Kreiſenden, und vermeide vorzuͤg⸗ 
lich das Vorzeigen, Klirren und ſonſtiges Geraͤuſch der geburts⸗ 
huͤlflichen Inſtrumente. — Zu den Vorbereitungen ſind aber 
theils das Zurechtlegen der bei den einzelnen Operationen abzu⸗ 
handelnden Inſtrumente, theils die ſchon fruͤher (§. 906. u. ff.) 
abgehandelten Vorbereitungen, welche auch fuͤr natürliche Gebur⸗ 
ten erforderlich ſind, begriffen. 

Anmerkung. Es ſcheint nicht unzweckmaͤßig zu ſein, hier 
gleich vorlaͤufig den Apparat namhaft zu machen, mit welchem 
der Geburtshelfer, wenn er zu Kreiſenden gerufen wird, ſich ver⸗ 
ſehen ſoll, und von welchem er um ſo weniger etwas vermiſſen 
darf, je weiter er von ſeiner Wohnung, woher er etwa das ſelt⸗ 
ner Gebrauchte nachholen laſſen koͤnnte, ſich entfernt Wir rech⸗ 
nen aber hierher: 1) zwei Geburtszangen, 2) Smellie's 
ſtumpfen Haken, 3) ein zweckmaͤßiges Perforatorium, 
4) die Boer'ſche Excerebrationspincette und meine Nach⸗ 
geburtspincette, 5) einen ſilbernen und elaſtiſchen Ka— 
theter, 6) eine Nabelſchnurſcheere nebſt Baͤndern, 
7) eine Klyſtier- und Mutterſpritze, 8) Oſiander's 
Dilatatorium, 9) einen Waſſerſprenger“), 10) zwei 
Wendungsſchlingen, 11) eine Buͤrſte, 12) ein Inſtru⸗ 
ment zum Lufteinblaſen (kann außer dem oben [$. 906.] 
erwaͤhnten allenfalls auch ein bloßes Mundſtuͤck ſein), 13) ver⸗ 
ſchiedene Medicamente, als: Tr. Cinnamomi, Tr. thebaica, 
Naphtha vitriol., Spiritus sal. amm. caust., Spiritus salis fumans, 
Oleum Hyoscyami, einige Dover'ſche Pulver, etwas deſtillirten 
Eſſig und ein ſtyptiſches Pulver aus Alaun, Colophonium und 
arabiſchem Gummi, nebſt Feuerſchwamm. — Alle bisher ges 
nannte Gegenſtaͤnde koͤnnen in einer großen ledernen Taſche mit 
Aalen fuͤr die füffigen N Kelle mit gut eingeriebe⸗ 


9 Daß dieſe Werkzeuge! zu den anke en gehoͤren, wird ſch ba 
hin zeigen. 
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nen Stöpfeln verwahrten) Arzneimittel, ſehr wohl aufbewahrt und 
transportirt werden. — 14) Ein chirurgiſches Beſteck, 
nebſt Verbandzeug, Aderlaßapparate, Heftpflaſter, Charpie u. ſ. w. 
(beſonders mit Ruͤckſicht auf die etwa vorzunehmende Operation 
des Kaiferfchnitts). — Endlich iſt es rathſam, an Orten, wo 


man dergleichen nicht vorzufinden hoffen darf, etwas von den Flor. 


Chamomill., Rad. Valerian,, Hb. Menth. pip. oder Hb. Meliss. 
und etwas Wein mitzunehmen. 1 

. §. 1145. 

6. Re gel. Hat man in einem gegebenen Falle die Wahl 
zwiſchen mehrern Operationsmethoden, ſo gebe man, wo es nur 
immer ſein kann, der Hand vor den Inſtrumenten den Vorzug, 
denn man wird bei hinlaͤnglicher Fertigkeit bald bemerken, daß 
auch hier das lebendige Werkzeug in vielen Faͤllen unendlich mehr 
zum Wohle der Kreiſenden wirken kann, als das unbelebte. — 
Unter den Inſtrumenten verdienen aber ſtets die nicht verletzenden, 
die, deren Anwendung die moͤglichſt wenigen Schmerzen e 
den Vorzug. 

7. Regel. Die Hand des Geburtshelſers ſowohl, als die 
Inſtrumente, welche in die Geburtstheile eingeführt werden "fol: 
len, muͤſſen ſtets der Temperatur dieſer Theile durch ihre Waͤrme 
entſprechen, und hinreichend mit Oel beſtrichen ſein. 

8. Regel. Entbindung einer Kreiſenden, welche bereits im 
Sterben begriffen iſt, unternehme man, um Beſchuldigungen Un⸗ 
wiſſender oder Uebelgeſinnter zu gehst) nur in Fällen, 
wo man noch irgend etwas zum Wohle der Mutter oder des 
Kindes wahrhaft Foͤrderliches dadurch zu erreichen hoffen 
darf. — Ueberhaupt endlich richte man ſich in medieiniſch indif⸗ 
ferenten Dingen (z. B. ruͤckſichtlich der, vorzuͤglich katholiſchen 
Religionsverwandten ſehr wichtigen, Nothtaufe) unt eee 
voͤllig nach den Anſichten der Eltern. 

Anmerkung. Auch in Beziehung auf Opertionstehte der 
Geburtshuͤlfe wurde neuerlich das Beduͤrfniß einer eignen umfaſ⸗ 
ſenden Arbeit ſehr fuͤhlbar, und wir freuen uns bei gegenwaͤrtiger 
dritter Auflage unſerer Gynaͤkologie nunmehr auf ein ſolches Werk 
verweiſen und es zum ausfuͤhrlichen Studium empfehlen zu koͤn⸗ 
nen; ein Werk, welches nicht nur die Operationen, welche zur Er⸗ 
leichterung des Geburtsactes noͤthig werden, ſondern auch die uͤb⸗ 
rigen Operationen im ganzen Bereiche der Gynaͤkologie mit großer 


Vollſtaͤndigkeit zuſammenſtellt. Es iſt: Die Operationslehre fuͤr 


Geburtshelfer, in zwei Theilen, von Dr. G. F. Kilian. ie 
1834. 


— 
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RT N 
J. Vorbereitende Operationen. 


1. Von der kuͤnſtlichen Erweiterung des Mutter— 
mundes. W a 


§. 1146. 

Dieſe Operation beſteht darin, daß man, entweder mittelſt 
der Hand allein, oder durch Mitwirkung eines Inſtrumentes, den 
Muttermund, theils nur bis zu einem gewiſſen Grade, theils bis 
zur völligen Erweiterung, kuͤnſtlich Öffne. Der Zweck, weshalb 
dieſes geſchieht, kann ſehr verſchieden ſein, naͤmlich einmal bei 
voͤlliger Verſchließung des Muttermundes uͤberhaupt die Geburt 
moͤglich zu machen, in andern Faͤllen, um ſonſtige dringend noͤ⸗ 
thige Huͤlfsleiſtungen, Sprengen der Eihaͤute, Wendung, Ex⸗ 
traction, Loͤſung oder Herausbefoͤrderung der Nachgeburt u. ſ. w. 
darauf folgen zu laſſen. — Im Allgemeinen darf man wohl be 
haupten, daß die kuͤnſtliche Eröffnung des Muttermundes eine der 
Operationen ſei, welche am gewaltſamſten in das Geburtsgeſchaͤft 
eingreifen, und welche deshalb durchaus nur auf die gefahr: 
drohendſten Fälle (fie werden in der geburtshuͤlflichen Patho⸗ 
logie naͤher bezeichnet werden) eingeſchraͤnkt zu werden verdient, 
nie aber etwa blos behufs der Abkuͤrzung einer etwas laͤngern 
Dauer der zweiten Geburtsperiode und aͤhnlicher oft blos die Ge— 
duld des Geburtshelfers auf die Probe ſetzenden Umſtaͤnde ange⸗ 
wendet werden darf. | 

1 55 §. 1147. 

Die Prognoſe kann bei dieſer Operation im Ganzen im⸗ 
mer mißlich genannt werden, da theils die damit nicht ſelten 
verbundenen heftigen Schmerzen leicht allgemeine unangenehme 
Zufaͤlle herbeifuͤhren, theils oͤrtlich, durch die heftige Reizung, 
ſehr wohl heftige, im Wochenbette zu Puerperalfiebern Veranlaſ⸗ 
fung gebende, Entzündungen entſtehen koͤnnen; ja ſelbſt, und 
zwar mitunter erſt in laͤngerer Zeit nach der Entbindung entſte⸗ 
hende Zufaͤlle, als chroniſche Entzuͤndung, Verhaͤrtung und ſogar 
krebshafter Zuſtand der Vaginalportion, in Folge erlittener Quet⸗ 
[hung und Verletzung ſich zeigen. — Guͤnſtiger wird jedoch 
die Vorherſagung ausfallen duͤrfen: 1) wenn die Vaginalportion 
bereits hinlaͤnglich verſtrichen, die Muttermundsraͤnder verduͤnnt, 
aufgelockert und zur Eroͤffnung vorbereitet ſind. 2) Wenn die 
Eröffnung ſelbſt bereits durch die Wehen bis auf einen gewiſſen 
Grad erfolgt iſt, und die Kunſt nur den Reſt der Erweiterung 
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zu bewerkſtelligen braucht. 3) Wenn die Ausdehnung durch An: 
wendung dynamiſcher Mittel befördert und ohne Huͤlfe der In: 
ſtrumente durch vorſichtiges Operiren der Hand allein bewerkſtel⸗ 
ligt wird. 4) Wenn die uͤbrigen Umſtaͤnde guͤnſtig ſind, und 
der Muttermund ſelbſt nicht etwa durch bereits eingetretene Ent⸗ 
zuͤndungz und Geſchwulſt die Ausdehnung ſehr erſchwerte. 

$. 1148. 


* 


Bevor wir nun die eigentliche Operation genauer kennen ler⸗ 
nen, iſt noch von den im vorigen §. erwaͤhnten dynamiſchen Mit⸗ 
teln, welche ins beſondere zur Erleichterung der Erweiterung bei⸗ 
tragen, Einiges zu erinnern. Hierher gehören aber vorzüglich 
Mittel, welche die Zirkelfibern des Muttermundes erſchlaffen, und 
die Empfindlichkeit deſſelben vermindern, als: Einſpritzungen von 
ſchleimigen, erweichenden mit narkotiſchen Stoffen verſetzten De⸗ 


cocten, Einfprigungen von warmer Milch in Verbindung mit Del, 


mit Laudanum, von warmem Del allein, ‚allgemeine laue Baͤder, 
und innere antiſpasmodiſche Mittel, als: einige Tropfen der Tr. 
thebaica mit dem Infus. Valerianae u. ſ. w. Auch die Belladonna 
iſt fuͤr dieſen Zweck, wahrſcheinlich mit Beziehung auf ihre aͤhn⸗ 
liche Wirkung am Auge empfohlen worden, und ſicher verdienen 
hierüber noch Verſuche gemacht zu werden. Ich ſelbſt habe uͤbri⸗ 
gens bisher von dem, den Injectionen freilich in ſehr kleinen 
Doſen zugeſetzten, Extract. Belladonn., bei uͤberhaupt ſehr hart⸗ 
naͤckigen Fallen, keine auffallenden Wirkungen geſehen. Chauf- 
fier, welcher das Belladonnaextract beſonders empfahl, hat 
uͤbrigens zu deſſen Application an den Muttermund ein Inſtru⸗ 
ment erfunden, welches in einer Art von weitmuͤndiger Spritze 
beſteht, aus welcher, wenn ſie in die Naͤhe des Muttermundes 
gebracht iſt, der mit der Belladonnaſalbe beſtrichene Stempel 
hervorgeſchoben werden kann. — Weniger ſind zu empfehlen die 
Einreibungen in den Muttermund von Opiatſalbe, vom Oleo 
Hyoscyami u. ſ. w., wobei der mechanifche Reiz der Friction 
leicht nachtheilig wird; doch iſt es zweckmaͤßig, die Hand, oder 
das Inſtrument, deſſen man ſich zur Erweiterung bedient, mit 
einem ſolchen zugleich dynamiſch wirkenden Mittel zu beſtreichen. 
Auch die oͤrtlichen Dampfbaͤder hat man endlich zu dieſem Behuf 
empfohlen, doch ſind ſie ſchon wegen der, faſt nie der Kreiſenden 
zutraͤglichen, fißenden Stellung, unzweckmaͤßig. 
1149. 

Ausführung der Operation mittelſt der bloßen 
Hand. Sie findet am meiſten Schwierigkeit in den Faͤllen, wo 
noch viel Vaginalportion vorhanden und der Muttermund noch 


| 
| 
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völlig verſchloſſen iſt; wir betrachten indeß das Verfahren, wie 
es gerade dieſe Umſtaͤnde erfordern, und werden daraus ſodann 
leicht abnehmen koͤnnen, wie viel davon wegzulaſſen ſein wird, 
wo ſich der Muttermund bereits zu einer gewiſſen Weite eroͤffnet 
hat. — Bevor man jedoch zur Operation ſchreitet, hat man da⸗ 
für zu ſorgen, daß die Kreiſende in eine paſſende Stellung ge⸗ 
bracht werde, wodurch ſowohl die Erweiterung ſelbſt, als die 
nachfolgenden Operationen erleichtert werden. Dieſe Vortheile nun 
gewaͤhrt das ſogenannte Querlager oder Wendungslager 
am vollkommenſten, und da es fuͤr die meiſten geburtshuͤlflichen 
Operationen daſſelbe bleibt, fo mag hier ſogleich feine ausfuͤhr⸗ 
lichere Beſchreibung folgen. | | 

| §. 1150. 

Die Aufgabe iſt namlich, die Kreifende in eine Stellung zu 
bringen, wo die Kreuzgegend hinlaͤnglich unterſtuͤtzt, und der 
Oberkoͤrper ſchief ruͤckwaͤrts geneigt ruht, der Kopf aber mehr 
nach vorwaͤrts geneigt erhalten wird, die Schenkel hinlaͤnglich von 
einander entfernt werden koͤnnen, und die Geburtstheile völlig 
frei bleiben. Eine ſolche Lage ift nun am beften anzuordnen auf 
einem gewoͤhnlichen, nicht zu niedrigen, an die Wand geruͤckten 
Bette, in welchem eine Matratze, ein Strohſack oder ein Sopha⸗ 
kiſſen, ſo auf den Bettrand gelegt, und mit Unterlagen hinlaͤng⸗ 
lich bedeckt wird, um fuͤr die Kreuzgegend eine ſichere und voll— 
kommen wagerecht liegende Unterſtuͤtzung zu gewähren. Ferner 
wird durch ſchief gelegte Sophakiſſen oder einen verkehrt ins Bett 
gelegten, mit der Ruͤckenlehne vorwaͤrts gerichteten Stuhl, eine 
ſichere, mit Kopfkiſſen belegte Ruͤckenlehne gebildet; vor das Bett 
aber werden zu beiden Seiten zwei Stuͤhle fuͤr die zur Unter⸗ 
flüßung der Schenkel noͤthigen Gehuͤlfen, und mitten vor das 
Bett wird ein Gefäß, zum Auffangen abfließender Feuchtigkeiten, 
geſetzt. Die Kreiſende wird nur leicht bekleidet auf dieſes Bett 
gebracht, hier mit einer wollenen Decke bedeckt, ihre Schenkel 
in mäßig weiter Entfernung von den Gehuͤlfen fixirt, die Hände 


finden an den Lehnen der Stühle Unterſtützung, und der Ober- 


koͤrper wird noͤthigenfalls durch eine auf dem Bette ſtehende oder 
knieende Gehuͤlfin gehalten. — Ein aͤhnliches Lager laͤßt ſich 
uͤbrigens im Nothfalle auch auf einem feſtſtehenden, nicht zu hohen 
Tiſche, bereiten, ſowie denn auch ein guter Geburtsſtuhl oder 
eins der oben erwaͤhnten kuͤnſtlichen Geburtsbetten hierzu benutzt 


werden kann. RR 


| 8. 11351. | 
Die Wahl der Hände zu dieſer Operation iſt gleichgültig, 
Gynaͤkologie. II. Th. Ste Aufl. 17 
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nur wenn der Muttermund mehr nach links gewendet iſt, wählt 
man lieber die rechte, wenn er mehr rechts gewendet iſt, lieber 
die linke Hand. Der Geburtshelfer ſelbſt laͤßt ſich entweder mit 
einem Knie auf ein vor das Querlager gelegtes Kiſſen nieder, 
oder ſetzt ſich auf einen niedrigen Seſſel vor die Kreiſende, legt 
vorſichtig, ohne bei der Kreiſenden damit zu viel Aufſehen zu er⸗ 
regen, das Oberkleid ab, entbloͤßt den Vorderarm, faltet die lang⸗ 
geſtreckten, weder mit Ringen, noch ſonſtigen Rauhigkeiten verſe⸗ 
henen Finger genau und koniſch aneinander (in welcher Haltung 
der Hand man durch oͤftere Uebung, Einfuͤhren derſelben in trok⸗ 
kene Becken u. ſ. w. ) eine gewiſſe Fertigkeit ſich erwerben muß), 
und beſtreicht fie nun mit einem der oben ($. 1148.) genannten 
Mittel, z. B. dem Oleo Hyoscyami. — Hierauf richtet man die 
Breite der Hand in den geraden Durchmeſſer der untern Becken⸗ 
Öffnung, führt zuerſt die Spitzen der Finger, und dann (jedoch 
ohne Schamhaare mit einwaͤrts zu dehnen) die ganze Hand, und 
zwar in gelinder drehender Bewegung, und ſtets der Fuͤhrungs⸗ 
linie des n entſprechend, in die Mutterſcheide ein. 
F. 1152. 


Man Tann dieſes Einführen als den erſten Theil der Opera⸗ 
tion betrachten, und nun erſt ſchreitet man zum zweiten, naͤmlich 
zu der eigentlichen Eroͤffnung. Man giebt naͤmlich der im klei⸗ 
nen Becken liegenden Hand die Richtung in den Querdurchmeſ— 
ſer, ſucht nun zuvoͤrderſt mit gelind drehender Bewegung den 
Zeigefinger in den Muttermund einzubringen (wobei, wenn der 
Uterus etwa durch ſein Schwanken dieſes Eindringen hindern 
ſollte, die die Schenkel unterſtuͤtzenden Gehuͤlfen mittelſt der auf 
den Leib gelegten Haͤnde den Uterus fixiren muͤſſen), und draͤngt, 
ſobald dieſes gelungen iſt, allmaͤlig auch den Mittelfinger mit ein. 
Hierauf ſperrt man nach verſchiedenen Richtungen, beide Finger 
abwechſelnd mehreremale auseinander, und wird dadurch bald ſo 
viel Raum gewinnen, um endlich auch die uͤbrigen Fingerſpitzen 
mit einzubringen (findet man den Muttermund ſchon etwas eroͤff⸗ 
net, ſo kann dies oft gleich anfaͤnglich geſchehen), worauf denn, 
durch fortgeſetztes abwechſelndes Aufſperren ſaͤmmtlicher Finger⸗ 
ſpitzen, die Muttermundsoͤffnung nach und nach bis zu dem hin⸗ 
laͤnglichen, und für den gegebenen Fall eb Grade von 
Erweiterung gebracht wird. 


*) Zu dieſem Endzwecke dienen auch die Oſiander'ſchen, nach Sieb old 
innerlich mit Leder zu uͤberziehenden Handringe, oder Cylinder (Chiro- 
meter.) 
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153. BEN, 

Die Zeit, in welcher die völlige Erweiterung des Mutter 
mundes bewerkſtelligt werden kann, richtet ſich nach den Umſtaͤn⸗ 
den. Iſt der Muttermund nachgiebig und ſchon durch die Wehen 
etwas geöffnet, fo gelingt die völlige Erweiterung oft in wenigen 
Minuten und ohne allzuheftige Schmerzen; iſt das Gegentheil der 
Fall, ſo braucht man oft weit laͤngere Zeit (mitunter 15 bis 20 
Minuten), wenn man nicht, was wegen der nachkommenden uͤbeln 
Folgen nie rathſam iſt, allzuviel Gewalt bei der Ausdehnung an⸗ 
wenden will; auch pflegt in dieſen Faͤllen die Operation immer 
weit ſchmerzhafter zu ſein. — Als Regel kann es jedoch gelten, 
daß theils der Schmerz, theils die Gefahr ſpaͤterer uͤbler Folgen 
ſtets um Vieles geringer fein wird, wenn man die oben erwaͤhn⸗ 
ten dynamiſchen Mittel theils der Operation vorausgehen laͤßt, 
theils ſie noch waͤhrend der Operation anwendet. — \ 

§. 1154. 

Erweiterung des Muttermundes durch Inſtru— 
mentalhuͤlfe. Hierher gehört erſtens die Eröffnung des ver- 
wachſenen Muttermundes, ſowie die bloße Erweiterung deſſelben 
durch ſchneidende Werkzeuge. — Das Einſchneiden eines 
bei beginnender Geburtsarbeit verwachſen gefundenen Muttermun⸗ 
des iſt aber von der oben (1. Thl. $. 137. 139.) beſchriebenen 
Operation wenig unterſchieden, und kann entweder durch Oſian— 
der's Hyſterotom, durch Coutouly's Uteroſtomatom)), 
oder durch ein bis gegen die Spitze hin umwickeltes, und von 
der koniſch gelegten Hand umfaßtes Biſtouri geſchehen, welches 
man vorſichtig bis zum Scheidengewoͤlbe einführt, und einen 
Kreuzſchnitt damit macht, welche Oeffnung dann gewöhnlich ent- 
weder durch die Wehen, oder durch das oben genannte Verfahren 
leicht zur völligen Eröffnung gebracht wird. Außerdem koͤnnte 
ein Einſchneiden der Muttermundsraͤnder zuweilen in Faͤllen noͤ⸗ 
thig werden, wo der Muttermund noch ſehr geſchloſſen, und die 
Raͤnder deſſelben ſehr wenig nachgiebig ſind, ſo daß eine vielleicht 
wegen anderer Umſtaͤnde noͤthige ſchnelle Eroͤffnung durch die 
bloße Ausdehnung nicht bewerkſtelligt werden koͤnnte. Dieſes Ein⸗ 
ſchneiden würde Übrigens ganz auf ähnliche Weiſe, wie die Eroͤff⸗ 
nung eines verwachſenen Muttermundes, zu bewerkſtelligen ſein. 

§. 1155. | 

Zweitens haben wir die Ausdehnung des Muttermun- 
des, inwiefern ſie durch Werkzeuge geſchehen kann, 


*) Journal general de Médecine; T. 32. Juin 1803. 
17 
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zu betrachten. Man hat hierzu verſchiedene Vorrichtungen in 
Vorſchlag gebracht und angewendet, von welchen jedoch die mei⸗ 
ſten auf ungleiche, gewaltſame und nachtheilige Weiſe einwirken, 
ja manche ihren Zweck gar nicht erreichen koͤnnen. Zu den gaͤnz⸗ 
lich unbrauchbaren gehören namentlich die dreiblaͤttrigen Specula 
uteri (welche uͤberhaupt nur zu Ausdehnung der Vagina, aber nie 
zur Eroͤffnung des Muttermundes gebraucht werden koͤnnen, uud 
auch, wie ſchon Oſiand er bemerkt, wahrſcheinlich nur zu die⸗ 
ſem Zwecke erfunden find), eben fo wenig wird Titſingh's 
Fiſchbeinſtab, welcher ſprenkelfoͤrmig gebogen, mit beiden Enden 
in den Muttermund gebracht wird, zur Erweiterung des letztern 
zweckmaͤßig wirken koͤnnen, und auch die Idee, durch eine ange⸗ 
füllte Blaſe (nach Walbaum) den Muttermund auszudehnen, 
iſt nicht ausreichend. Dagegen hat man ſich neuerlich mehrfaͤltig, 
beſonders zum Behuf der kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt, des Preß⸗ 
ſchwammes ſehr mit Nutzen bedient“). Ein Mittel, welches 
jedoch ſeiner langſamen Wirkung wegen nicht in Faͤllen, wo 
ſchnelle Huͤlfe angezeigt iſt, Anwendung finden kann. 

F. 1156 


Will man daher zu dieſer Operation (welche allerdings in 
den meiſten Faͤllen, wo ſie uͤberhaupt wirklich angezeigt iſt, am 
zweckmaͤßigſten durch die bloße Hand des Geburtshelfers bewerk— 
ſtelligt wird) irgend ein Werkzeug deſſenungeachtet gebrauchen, fo 
iſt dazu das von Oſiander erfundene Dilatatorium in jeder Hin⸗ 
ſicht am paſſendſten. Es beſteht daſſelbe in einer nach der Führungs: 
linie mäßig gebogenen Zange, deren Blätter zuſammengelegt eis 
nen ohngefaͤhr fingersdicken am Ende abgerundeten Cylinder dar⸗ 
ſtellen, deſſen zwei Haͤlften oder Blaͤtter durch das Oeffnen der 
Griffe gleichzeitig ſich eroͤffnen muͤſſen. Da indeß das Aufſperren der 
Blaͤtter durch Aufſperren der Griffe zu bewerkſtelligen, eine etwas 
unbequeme und ermuͤdende Bewegung der Hand noͤthig macht, ſo 
habe ich zu meinem Gebrauch die Griffe etwas von einander ent⸗ 
fernen, und mit einer zwiſchen dieſelben gelegten Feder verſehen 
laſſen, um das Oeffnen der in den Muttermund verſchloſſen ein⸗ 
gebrachten Blätter nicht durch Oeffnen, ſondern durch Zuſam— 
mendruͤcken der Griffe (welches eine der Hand weit leichtere 
Bewegung iſt) zu bewirken (ſ. T. III. F. II.) 7 4 


) Man bringt davon nach und nach immer größere zugeſpitzte Stuͤcken in 
den Muttermund ein. S. daruͤber v. Siebold's Journal f. Geburts⸗ 
huͤlfe u. ſ. w. IV. Bd. 2. St. ©. 270., und Kelsch de partu arte 
praematuro. Berol. 1824. 


261 


$. 1157. 

Was die Anwenden des Inſtruments betrifft, ſo iſt ſie ſehr 
einfach; man bringt, nachdem der Muttermund wenigſtens zur 
Aufnahme zweier Fingerſpitzen, entweder durch die Wehen oder 
durch Manualoperation eröffnet iſt, Zeige- und Mittelfinger der 
linken Hand, wohl mit Oel beſtrichen, in die Mutterſcheide und 


den Muttermund, leitet auf dieſen ſodann das mit der rechten 


Hand gefaßte, erwaͤrmte und gleichfalls mit Oel beſtrichene In— 
ſtrument, verſchloſſen in den Muttermund ein, jedoch ſo, daß die 
abgerundeten Enden der Blaͤtter nicht weit uͤber den innern Mut⸗ 
termund hinauf ragen, und ſperrt die Blaͤtter, indem man das 
Inſtrument nun hin und her dreht, bald in der Richtung des 
Querdurchmeſſers, bald in der Richtung des einen oder des andern 


ſchiefen Durchmeſſers, auseinander. Auf dieſe Weiſe kann man 


durch fortgeſetzte Bewegungen, wobei jedoch die Finger der linken 
Hand immer leitend in der Naͤhe bleiben muͤſſen (namentlich um 
das Herausgleiten des Inſtruments aus dem Muttermunde, oder 
das zu tiefe Eindringen deſſelben in den Muttermund zu verhuͤ⸗ 
ten), in ziemlich kurzer Zeit die Oeffnung betraͤchtlich, jedoch im— 
mer nur unter einer gewaltſamern Reizung deſſelben, vergroͤßern. 
Wo daher die Eroͤffnung nothwendig ſehr beſchleunigt werden muß, 
der Muttermund jedoch hartnaͤckigen Widerſtand leiſtet, iſt die An: 
wendung dieſer Methode zu entſchuldigen, ja fie wird faſt unent: 
behrlich; nur muß auch hier eine zu ſtarke Kraftanſtrengung, um 
Zerreißungen in der Subſtanz der Vaginalportion und ähnliche 
Unfaͤlle zu verhuͤten, vermieden werden. | 


2. Von dem kuͤnſtlichen Sprengen der Eihaͤute. 


§. 1158. 

Auch das Eroͤffnen der Eihaͤute (auch Waſſerſprengen ges 
nannt) wird entweder mittelſt der Hand, oder durch Inſtrumente 
bewerkſtelligt. Obwohl an ſich ſcheinbar eine kleine unbedeutende 
Operation, iſt es doch oft vom groͤßten Einfluſſe auf den ganzen 
Verlauf des Geburtsgeſchaͤfts, und darf daher ſo wenig als eine 
andere Huͤlfsleiſtung ohne gegruͤndete Anzeige unternommen wer⸗ 
den. Dieſe Anzeige aber kann ſehr verſchieden ſein, wie ſich noch 
in der ſpeciellen Pathologie und Therapie naͤher ergeben wird; es 
gehoͤrt dahin: die abnorme Feſtigkeit der Eihaͤute, die zu große 
Menge des Fruchtwaſſers, Atonie des Uterus, Blutung u. |. w.— 


Ferner wird das Sprengen der Eihaͤute zuweilen noͤthig als 
Vorbereitung zu andern Operationen, z. B. zur Wendung, zur 


* 
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Anlegung der Zange u. fi w. Endlich aber findet es auch ſtatt, 
um eine fruͤhzeitige Geburt zu bewerkſtelligen. 
1159. 

Je nach den beſtimmenden Umſtaͤnden wird auch die Opera⸗ 
tion verſchieden ſein, denn ſie iſt anders bei völlig eroͤffnetem 
Muttermunde und mitten in demſelben, anders im obern Theil 
der Gebaͤrmutterhoͤhle mit der zwiſchen Uterus und Eihaͤute einge⸗ 
führten Hand, behufs der Wendung, anders endlich bei noch ge— 
ſchloſſenem Muttermunde, behufs der Bewerkſtelligung einer SE 
geburt, auszuführen. 

$. 1160. 

Am einfachſten iſt die Operation im aan Falle, wenn die 
im Muttermunde ſich ſtellende Blaſe geoͤffnet werden ſoll. Man 
bedarf hierzu gewoͤhnlich nur eines Zeigefingers, welcher mit Oel 
beſtrichen, wie zur geburtshuͤlflichen innern Unterſuchung, und bei 
horizontaler Lage der Kreiſenden, in die Mutterſcheide eingefuͤhrt 
wird. Die Spitze deſſelben ſetzt man, waͤhrend einer eintretenden 
Wehe, an den hervorragendſten Theil der geſtellten Blaſe, druͤckt 
ſodann gegen den Schambogen herauf (um nicht beim ploͤtzlichen 
Reißen der Haͤute zu tief einzudringen und vielleicht in der Naͤhe 
liegende empfindliche Theile des Kindes zu beſchaͤdigen), und wird 
ſo das Abfließen des Fruchtwaſſers gewoͤhnlich leicht bewerkſtelli⸗ 
gen koͤnnen. — Sind die Eihaͤute beſonders feſt, oder nicht 
prall genug durch das Fruchtwaſſer angeſpannt, ſo wird das 
Trennen derſelben oft betraͤchtlich erſchwert; hier iſt es rathſam, 
wenn die Blaſe vielleicht bereits ſchlaff gegen die aͤußern Scham⸗ 
theile herabgedraͤngt iſt, dieſelbe durch die Scheere zu öffnen, zu 
welchem Endzweck man mit der linken Hand eine Falte in den 
Eihaͤuten bildet, und dieſe ſodann mit der an den Spitzen abge⸗ 
ſtumpften Nabelſchnurſcheere wegſchneidet, auf welche Weiſe man 
immer ſicher ſein wird, keinen dahinter liegenden Theil vom Kinde 
oder Nabelſtrange zu verlegen, Pr 

. $. 1161. 

Liegt die fchlaffe, oder dicht über den Kindeskopf gezogene 
Blaſe noch innerhalb des Muttermundes, ſo wird man eben ſo 
verfahren, als wenn die Eihaͤute weiter oben in der Gebaͤrmutter⸗ 
hoͤhle, wo man ebenfalls keine geformte Blaſe vor ſich hat, ge⸗ 
oͤffnet werden muͤſſen; man geht naͤmlich mit koniſch zuſammen⸗ 
gelegter eingeoͤlter Hand in die Mutterſcheide (im zweiten Falle 
ſelbſt durch den Muttermund, aͤußerlich an den Eihaͤuten hin, bis 
gegen den Ort wo die Fuͤße liegen herauf), faßt mit Daumen 
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und Mittelfinger eine Falte der Eihaͤute, und ſprengt dieſe Falte 

durch den Druck des Zeigefingers. 
$. 1162. 

In wiefern nun aber in den Faͤllen, wo im Muttermunde 


keine ordentliche Blaſe gebildet iſt, und die Eihaͤute ſehr dick ſind, 


das Sprengen derſelben auch auf die jetzt beſchriebene Weiſe et— 
was ſchwierig bleibt, hat man auch zu dieſem Behuf mehrere 
Werkzeuge) erfunden, von denen wir nur einige erwähnen 
wollen. — Es ſind aber entweder Inſtrumente, welche als Ha— 
ken die Haͤute zerreißen; hierher gehoͤrt der Haken der Wied— 
maͤnnin, Loͤffler's Waſſerſprenger, ein auf den Zeigefinger zu 
ſteckender Buͤgel mit einem Haͤkchen, und Oſiander's verbeſ— 
ſerter Stein'ſcher (wo der Haken an einem Ringe befeſtigt iſt), 
fowie Oſiander's ſelbſt erfundener Waſſerſprenger. — Sie 
haben den Nachtheil, daß zu ſehr dabei an den Eihaͤuten geriſſen 
wird, welches Trennungen der Placenta veranlaſſen kann; auch 
ſind Verletzungen der Geburtstheile dabei nicht unmoͤglich, nur bei 


Oſiander's Inſtrument iſt dieſem durch Verdecken der Hakenſpitze 


etwas aeg 
| $. 1163. 

Eine zweite Art der Waſſerſprenger find die ſpitzigen und 
ſchneidenden; dahin gehoͤren Fried's und Roͤderer's Inſtru⸗ 
mente (in einer Scheide verborgene Nadeln), der Stein'ſche mit 
einer Spitze verſehene Fingerreif, Aitken's Fingerſcalpell und 
Boer's Scheere. Alle dieſe ſpitzigen Inſtrumente find aber we— 
gen leicht moͤglicher Verletzungen hinter den Eihaͤuten liegender 
Kindestheile nicht ſehr zu empfehlen. Wollte man indeß ein 
Werkzeug, welches ohne die Nachtheile der hakenfoͤrmigen und 
ſpitzigen Waſſerſprenger die Eihaͤute leicht oͤffnete, ſo wuͤrde ſich 
dieſes in einer gewoͤhnlichen etwas gekruͤmmten Kornzange, wel⸗ 
cher man an den Enden ihrer Blaͤtter zwei einwaͤrts gebogene, 
horizontal geſtellte, ganz kleine Scheerenblaͤtter gaͤbe, wohl am 
beſten darſtellen laſſen. Ich habe mir ein Inſtrument dieſer Art 
(T. II. F. III.) fertigen laſſen, und gefunden, daß, wo man ſich 
zu dieſer Operation eines Werkzeugs bedienen will, oder (in ſelt⸗ 
nen Faͤllen) bedienen muß, man davon auf das Zweckmaͤßigſte 
Gebrauch machen kann. — Eine dritte Art der Waſſerſprenger 
wird durch das von Kluge erfundene Inſtrument dargeſtellt, 
welches in einem zinnernen, an die Mutterſpritze zu ſchraubenden, 


— 


) Schreger, die Werkzeuge der ältern und neuern ah on. 
Erlangen, 1799. Fol. Thl. I. 
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Saugerohr beſteht, in welches, nachdem es an die Eihaͤute ge: 
ſetzt und der Stempel der Spritze ausgezogen wird, eine Falte 
der Eihaͤute eindringt, und dann von einer im Innern des Rohrs 
befindlichen Lanzettſpitze geöffnet werden muß). Eine gewiß 
0 ſehr zu empfehlende Vorrichtung. | 


3. Von der kuͤnſtlichen Frühgeburt. 


§. 1164 a. 

Wenn laͤngere Zeit vor dem normalen Ende der Schaan er 
ſchaft, jedoch zu einer Zeit wo man ein zum Fortleben faͤ⸗ 
higes Kind annehmen darf, durch ein beſonderes geburtshuͤlfliches 
Verfahren das Eintreten der Geburtsthaͤtigkeit veranlaßt wird, ſo 
nennt man dies die kuͤnſtliche Fruͤhgeburt. Man hat ſich 
derſelben aber vorzüglich in England?) und nun ſchon feit meh: 
rern Jahrzehnten bedient, um vor voͤlligem Ablauf der Schwan⸗ 
gerſchaftszeit die Geburt in ſolchen Faͤllen zu veranlaſſen, wo we⸗ 
gen betraͤchtlicher Engigkeit des Beckens vorauszuſehen, oder auch 
wohl bereits durch Erfahrung bewieſen war, daß ein ausge⸗ 
tragenes Kind lebend auf keine Weiſe durch das Becken geleitet 
werden koͤnne). Als Anzeigen zu dieſer Operation darf man 
jetzt beſtimmt aufſtellen: 1) Faͤlle von Beckenenge, welche den Durch⸗ 
gang eines lebenden reifen Kindes nicht geſtatten, ohne den 
Durchgang eines lebensfaͤhigen Kindes abſolut zu hindern; 
2) um Spaͤtgeburten zu vermeiden; 3) Faͤlle von undi feen 


| 1) Scheibler, de rumpendis ovi velamentis. Gryphisw. 1824. 


2) Dieſe Operation iſt zuerſt von Macaulay 1756 gemacht, dann vor⸗ 
zuͤglich von Hull, Barlow, Merriman, Denman, Mar⸗ 
ſhall u. A. empfohlen und ausgeuͤbt worden. In Deutſchland war ſie 
von May zuerſt empfohlen und wohl von dne zuerſt ausgeuͤbt 

worden; ſ. Kilian a. a. O. 1. Bd. S. 295. — Eine gute Zuſam⸗ 
menſtellung beobachteter Falle giebt L. Sch ip pan über die kuͤnſtliche 
Fruͤhgeburt, nebſt 2 Tabellen. Wuͤrzburg, 1831. 8. | * 

Auch verdient Aufmerkſamkeit die Abhandlung uͤber Erregung der 

kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt von Prof. A. Stoltze in den Archives médic. 
de Strasbourg 1835. ſ. d. Auszug davon in der ne medic. n 
tral⸗Zeitung 6. Jahrg. 8. St. 


3) Die Einfuͤhrung dieſer Operation in Deutſchland har zu männigfalti⸗ 
gen Streitigkeiten unter den Geburtshelfern Veranlaſſung gegeben. Da: 
für erklärten ſich mit zuerſt: Wenzel in ſ. allgem. geburtsh. Bemer⸗ 
kungen u. ſ. w. 1819; und Reiſinger, die kuͤnſtliche Frühgeburt als 
ein wichtiges Mittel in der Entbindungskunſt u. ſ. w. 1820. — Da: 
wider erklaͤrten ſich Joͤrg, im 2. Theile feiner Schriften zur Kennt: 
niß des Weibes, ſowie Oſiander sen., Ebermaier und Stein. 


2055 
Tod und Faͤulniß des Kindes, woraus Beſorgniß fir die Mutter 
entſteht; 4) wenn ein mehrmaliges Abſterben des Kindes in den 
letzten Schwangerſchaftswochen bei fruͤherer Schwangerſchaft be⸗ 
obachtet worden iſt; 5) um lebensgefaͤhrliche Krankheitszuſtaͤnde 
bei Schwangern (Convulſionen, Blutungen u. ſ. w.), welche durch 
die Schwangerſchaft unterhalten werden, zu beſeitigen. 
1164 b. | 

Was die Art betrifft, die Operation auszuführen, fo ift fie 
nun ausfuͤhrlicher zu beſchreiben, da ein möglicher Mißbrauch 
einer Operation eben fo wenig Anlaß geben kann, dieſelbe uͤber⸗ 
haupt, wenn ſie ſonſt in geeigneten Faͤllen wirklich huͤlfreich wird, 
zu verwerfen, als wir ein Arzneimittel verwerfen, weil es in ge⸗ 
wiſſen Fallen zu irgend einer Vergiftung Gelegenheit geben koͤnnte.— 
Uebrigens darf man wohl auch ſagen, daß jetzt nur eine Stimme 
uͤber den unter gewiſſen Umſtaͤnden außerordentlichen Nutzen die⸗ 
ſes Verfahrens beſtehe, obwohl wir nicht leugnen wollen, daß 
man zuweilen auch deſſen Anwendung zu ſehr gehaͤuft habe’). — 
Was den Zeitpunkt der Schwangerſchaft betrifft, in welchem 
die Operation ausgefuͤhrt werden ſoll, ſo kommt dabei ſehr viel 
auf jedesmalige Erwaͤgung vorliegender Umſtaͤnde an, indeß ſtim⸗ 
men wir darin Kilian?) bei, daß fie nicht früher als in der 
31. und nicht ſpaͤter als in der 37. Woche gemacht werden ſolle. 
(Nan kann und muß die Operation zwar auch, wenn bedenklicher 
Anſchein zu einer Spaͤtgeburt da iſt, ſpaͤterhin noch vornehmen, 
doch verdient ſie wenigſtens dann nicht mehr dieſen Namen.) — 
Die Operation ſelbſt kann auf verſchiedene Weiſe ausgeführt wer⸗ 
den. Die gewoͤhnlichſte und empfehlenswertheſte war bisher, fo- 
bald (wie um dieſe Zeit bei Mehrgebaͤrenden gewöhnlich) der Mut: 
termund weich und etwas eröffnet iſt: der Eihautſtich. Um 
dieſen auszuführen, iſt es rathſam die Schwangere behufs der 
Operation auf ein Querlager, wie wir oben beſchrieben haben, 
zu bringen. Man waͤhlt ſodann eine maͤßig ſtarke, geknoͤpfte 
Sonde, oder einen ſilbernen weiblichen Katheter, fuͤhrt denſelben, 
indem man ihn in die rechte Hand faßt, eingeoͤlt, auf Zeige⸗ 
und Mittelfinger der linken in die Mutterſcheide gebrachten Hand 
ein, leitet die Spitze deſſelben durch die Finger der linken Hand 
in den Muttermund, und ſtoͤßt das Inſtrument ſodann vorſichtig 


1) Wir moͤchten dahin namentlich die vielen kuͤnſtlichen Fruͤhgeburten rech⸗ 

nen, welche von Ritgen in der Entbindungsanſtalt zu Gießen gemacht 
worden find, |. Gemeinſ. deutſche Zeitfchr. f. Gebh. I. Bd. 2. Hft. u. f. 

2) A. a. O. S. 324. 5 
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durch denſelben hindurch, bis es die Eihaͤute trennt, und der Ab: 
fluß des Fruchtwaſſers wahrgenommen wird. Selten wird es 
noͤthig ſein, eines troikaraͤhnlichen Inſtruments zu dieſem Be⸗ 
hufe ſich zu bedienen, wie dergleichen von Wenzel, Kluge, 
Ritgen und Andern empfohlen worden ſind. — Iſt hierauf das 
Fruchtwaſſer abgefloſſen, ſo geſchieht, wo man blos der Engigkeit 
des Beckens, oder anderer nicht augenblickliche Gefahr drohender 
Umftände wegen, die Fruͤhgeburt kuͤnſtlich zu veranlaſſen genoͤ⸗ 
thigt iſt, weiter durchaus nichts. Zwanzig, dreißig, ja zuweilen 
erſt vierzig Stunden nach abgefloſſenem Fruchtwaſſer, pflegen ſich 
Zuſammenziehungen einzufinden, und nun die Geburt auf gewoͤhn⸗ 
liche, der Natur moͤglichſt ganz allein zu uͤberlaſſende Weiſe, zu erfol⸗ 
gen, wobei man bemerken kann, daß vorzüglich durch ſehr reich- 

liche Schleimabſonderung in den Geburtstheilen der Mangel des 
Fruchtwaſſers erſetzt zu werden pflegt. Daß man uͤbrigens, wenn 
man ein ſpitzes Inſtrument zum Zerreißen der Eihaͤute anwendet, 

beſondere Vorſicht brauchen muß, um den Fetus nicht au berletzen, 


verſteht ſich von ſelbſt. 
1165. 


Eine andere Methode iſt die der kuͤnſtlichen Erweite⸗ 
rung des Muttermundes, welche ebenfalls in gewiſſen Faͤllen, 
wo der Muttermund nicht ſehr empfindlich und ſehr nachgiebig 
iſt, alle Empfehlung verdient. Sie iſt namentlich von Brünning: 
hauſen und Kluge eingeführt worden. — Die Vorbereitung 
des Lagers iſt dieſelbe wie bei dem Eihautſtich. Man laͤßt zuvor 
Harn und Stuhl entleeren und ſucht nun der auf das Lager ge⸗ 
brachten Schwangern ein Stuͤck koniſch geſchnittenen Preßſ chwammes 
von etwa / Zoll Staͤrke und 2½ Zoll Länge, an welchem unten ein 
Faden befeſtigt worden, mittels einer Kornzange in den Mutter⸗ 
mund einzufuͤhren. Sollte dieſer noch nicht hierzu hinreichend er⸗ 
weitert ſein, ſo muß derſelbe mittelſt des Zeigefin PR oder des 
von Weiß angegebenen Dilatators der maͤnnlich n Harnroͤhre 
etwas eroͤffnet werden. Nach geſchehenem Einbringen ſichert man 
den herabhaͤngenden Faden und legt einen kleinen in laue Milch 
getauchten Badeſchwamm in die Scheide dicht an das untere Ute⸗ 
rinſegment. — Die Schwangere bleibt im Bett, genießt magere 
Koſt und der Gebaͤrmuttergrund wird von Zeit zu Zeit mit er⸗ 
waͤrmtem Oel eingerieben. — Nach 24 Stunden bringt man ein 
ſtaͤrkeres Stuͤck Preßſchwamm ein und nach wieder 24 Stunden 
noch ein ſtaͤrkeres, worauf dann gewoͤhnlich Weh eintreten und 
die Geburt wie gewoͤhnlich behandelt wird. Noch ein von 
Hamilton vorgeſchlagenes Verfahren, die Frühgeburt dadurch 
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zu bewirken, daß mittelft des eingeführten Zeige⸗, oder Zeige- und 
Mittelfingers innerlich die Eihaͤute moͤglichſt weit von der Uterin⸗ 
fläche abgeloͤſt werden, verdient durchaus keine Empfehlung. 


4. Von der Wendung. 


§. 1166. 9 5 

Es iſt dies eine der wichtigſten und ſchwierigſten geburtshuͤlf⸗ 
lichen Operationen, welche wir folgendergeſtalt genauer zu definiren 
haben, naͤmlich: als ein Verfahren, das Kind, welches 
in einer abnormen, der Geburt hinderlich werdenden 
Lage ſich befindet, in eine normale Lage zuruͤckzu⸗ 
fuͤhren, oder auch eine gegebene normale Lage in eine 
andere Gattung dieſer Art, welche eine ſchnellere 
Beendigung der Geburt verſpricht, und überhaupt 
dem vorliegenden Falle angemeſſener ift, umzuwan⸗ 
deln. Man erkennt hieraus, daß die kuͤnſtliche Herausbefoͤr— 
derung des Kindes keinesweges mit im Begriffe der Wendung 
enthalten iſt, und es iſt wichtig, hierauf aufmerkſam zu machen 
(wie dies vorzuͤglich von Joͤrg geſchehen iſt), da die Idee, daß 
nach einer jeden Wendung nun auch nothwendig das kuͤnſtliche 
Hervorziehen des Kindes erfolgen muͤſſe, zu vielerlei Nachtheilen 
Veranlaſſung geben koͤnnte und gegeben hat. 

1167. 

Sowie nun aber das Kind bei der normalen Geburt ent— 
weder mit dem Kopfe oder mit den Fuͤßen voraus ins Becken 
eintritt, ſo kann auch bei dieſer Operation der Eintritt des Kindes 
auf die eine oder auf die andere Weiſe bewerkſtelligt werden. In 
wiefern wir nun gefunden haben, daß die Kopfgeburten mit der 
wenigſten Gefahr fuͤr das Kind verknuͤpft ſind, ſo wuͤrde man 
allerdings wuͤnſchen muͤſſen, in der Regel bei abnormen Lagen 
den Kopf auf das Becken zu leiten, und dieſe Wendung auf 
den Kopf iſt auch in der That wohl die aͤlteſte Art dieſer Ope⸗ 
ration (indem ſchon Hippokrates ihrer erwähnt); überdies ſieht 
man ſolche Aenderungen abnormer Lagen in Kopfgeburten zuwei⸗ 
len durch Naturthaͤtigkeit allein bewerkſtelligt, und hat auch neuer: 
lich die kuͤnſtliche Wendung auf den Kopf mehrere Male mit 
Gluͤck vorgenommen. Deſſenungeachtet bleibt diefe Operation immer 
nur auf wenige Fälle eingeſchraͤnkt, indem der Kopf ſich zu ſchwer 
faſſen laͤßt, nur mit Schwierigkeit und nicht leicht ohne Gefahr 
einer Verrenkung der Halswirbel in das Becken hereingefuͤhrt 
werden kann, und das ganze Verfahren ſomit, bei vollkommenen 
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Querlagen und: bei vor längerer Zeit abgefloſſenem Fruchtwaſſer, 
gar keine Anwendung finden wird. 
§. 1168. 

Was hingegen die Wen dung betrifft, wo die Geburt des Kindes 
mit den untern Theilen voraus bewerkſtelligt werden ſoll, 
ſo kann man bei derſelben wieder unterſcheiden zwiſchen der 
Wendung des Kindes auf den Steis, welche indeß gleich 
der Wendung auf den Kopf immer nur unter ſehr beſchraͤnkten 
Umſtaͤnden ſtattfinden kann, und der Wendung auf die Fuͤße, 
welche durch keine auch noch ſo abweichende Lage des Kindes un⸗ 
moͤglich wird. Das Herabfuͤhren der Fuͤße ſelbſt iſt bei geſchick⸗ 
ter Ausführung überdies für das Kind mit keiner Gefahr ver: 
bunden, und aus dieſen Gruͤnden wird dieſe Art ſeit Celſus 
am allerhaͤufigſten, ja von Vielen (welches jedoch nicht zu billi— 
gen) ganz ausſchließend ausgeuͤbt. Man hat uͤbrigens hierbei 
noch zu unterſcheiden, ob beide Fuͤße zugleich in das Becken her: 
abgefuͤhrt werden, oder ob nur einer herabgeleitet, der andere aber 
am Leibe heraufgeſchlagen gelaſſen wird. Bei der Wendung uͤber⸗ 
haupt aber iſt zu unterſcheiden, ob dieſelbe durch die in den 
Uterus eingebrachte Hand (und zwar durch dieſe allein, oder durch 
Beihuͤlfe von Wendungsſtaͤbchen, Schlingen und von Hebeln), oder 
ob ſie durch aͤußere Manipulation, gewiſſe angeordnete Lagen der 
Kreiſenden u. ſ. w. bewerkſtelligt werde. — Wir ſprechen zuerſt 
von der am haͤufigſten vorkommenden 


a. Wendung a die Fuße. 


$. 1169. 
Die nähere Beſtimmung der Falle, wo das Unternehmen der 


Wendung auf die Fuͤße angezeigt iſt, bleibt der ſpeciellen geburts⸗ 


huͤlflichen Pathologie und Therapie uͤberlaſſen; hier find nur einige 
der allgemeinguͤltigſten Anzeigen und Gegenanzeigen zu erwaͤhnen. 
Zu den Anzeigen fuͤr die Wendung auf die Füße gehoͤrt aber: 


1) jede von den oben betrachteten ſechs natuͤrlichen 


Geburtslagen des Kindes bedeutend abweichende La— 


ge, inſofern naͤmlich das Kind vollkommen oder wenigſtens viel 


uͤber die Haͤlfte ausgetragen iſt (indem Embryonen in jeder Lage 
durch das Becken getrieben werden), und nicht etwa leichter und 
vortheilhafter die Wendung auf den Kopf ſtattfindet. 2) Iſt die 


Wendung auf die Fuͤße angezeigt bei regelmaͤßigen, jedoch noch 
nicht zu ſehr auf dem Becken fixirten Lagen (Kopflagen und 


Steislagen), ſobald Umſtaͤnde eintreten, welche ein moͤglichſt ſchnelles 
Beendigen der Geburt (z. B. bei Blutungen, Zuckungen, unbe⸗ 


* 
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ſiegbarer Wehenſchwaͤche, nicht zuruͤckzubringendem Vorfalle des noch 
pulſirenden Nabelſtranges u. ſ. w.) gebieten, indem man ſodann 
der Wendung ſogleich die Extraction an den Fuͤßen anreiht. 

| §. 1170. 

Es giebt jedoch auch mehrere Umftände, welche das Unter: 
nehmen dieſer Wendung verbieten, auch wenn man z. B. durch 
regelwidrige Kindeslage ſonſt ſich dazu veranlaßt finden koͤnnte; 
dahin gehoͤren: 1) ein ſo ſehr verengertes Becken, welches das 
Durchfuͤhren des Kindes auf keinerlei Weiſe, ſelbſt nicht nach vor⸗ 
genommener Verkleinerung (Enthirnung) geſtattet; indem hier die 
Entbindung durchaus nur mittelſt Eröffnung eines neuen Ge 
burtsweges moͤglich wird. 2) Eine Verengerung des Beckens, 
welche das Durchfuͤhren des Kindes nur nach vorgenommener 
Enthirnung, oder doch auf eine ſolche Weiſe, daß das Leben des 
Kindes dabei nicht erhalten werden koͤnnte, geſtatten wuͤrde, wird 
ebenfalls die Wendung auf die Fuͤße, in allen Faͤllen, wo man 
von dem ſtattfindenden Leben des Kindes auf das Gewiſſeſte über- 
zeugt iſt, widerrathen muͤſſen. Auch hier naͤmlich iſt zur Rettung 
des Kindes die Eroͤffnung eines neuen Geburtsweges der einzige 
ſichere Weg. Deſſenungeachtet bleibt hier die Entſcheidung der 
Beruͤckſichtigung der uͤbrigen Umſtaͤnde uͤberlaſſen, indem leicht der 
Erhaltung des Kindes das Leben der Mutter aufgeopfert werden 
koͤnnte, und auch nicht immer eine zuverlaͤſſige Beſtimmung dar⸗ 
uͤber zu erlangen iſt, ob nicht bei einem vielleicht nicht allzugroßen 
Kopfe und betraͤchtlicher Weichheit der Knochenverbindungen deſſel⸗ 
ben die Entwicklung des Kopfs, etwa durch Anwendung der Zange, 
bei Erhaltung des Lebens vom Kinde, gelingen moͤchte. 

§. 1171. 

3) Wird die Wendung auf die Fuͤße verhindert, ja fuͤr den 
Augenblick voͤllig contraindicirt, durch zu lang abgefloſſenes Frucht: 
waſſer, und zu heftige Contraction des Uterus um das in einer 
falſchen oder regelmaͤßigen Lage befindliche Kind. Es muß 
naͤmlich unter dieſen Umſtaͤnden, der Wendung die Anwendung 
mehrerer antiphlogiſtiſcher, erweichender, krampfwidriger Mittel vor⸗ 
ausgehen, indem ohne ſolche Vorbereitung die gewaltſame Wen⸗ 
dung hier leicht Zerreißung des Uterus, oder Entzuͤndung deſſelben, 
ja endlich Verletzung der Kindestheile veranlaſſen kann; uͤberhaupt 
aber zuweilen, wegen des Widerſtandes, welchen der Uterus der 
eingebrachten Hand entgegenſetzt, dieſe Operation auch fuͤr die 
Ausfuͤhrung ſelbſt auf das Aeußerſte erſchwert, ja im aͤußerſten 
Falle ganz unmoͤglich gemacht werden muͤßte. Eine 4) Gegen⸗ 
anzeige fuͤr die Wendung giebt der im Becken bereits zu tief her⸗ 
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abgetretene Kopf oder Steis, indem das gewaltſame Zuruͤckbrin⸗ 

gen dieſer Theile ſehr nachtheilig auf den Uterus wirken muͤßte, 

und leicht ſogar das Zerreißen deſſelben herbeifuͤhren koͤnnte. End⸗ 

lich 5) wird die Wendung oft uͤberfluͤſſig bei einem noch unzeiti⸗ 

gen Kinde, welches in jeder Lage durch das Becken geht. 
1172. 

Prognoſe. Die Wendung auf die Fuͤße, ſobald ſie mit 
hinlaͤnglicher, nur durch vielfache Uebung zu erhaltender Geſchick⸗ 
lichkeit ausgeführt wird, pflegt in der Regel für die Mutter weder 
allzuſchmerzhaft, noch ſehr gefahrvoll zu ſein. Was das Kind 
betrifft, ſo iſt auch fuͤr dieſes die Wendung an und fuͤr ſich, 
wenn ſie gehoͤrig ausgefuͤhrt wird, nicht gefahrvoll zu nennen 
(roh ausgefuͤhrte Wendungen können allerdings zu Knochenbruͤchen, 
Verrenkungen u. ſ. w. am Kinde, ſowie zu Verletzung des Uterus 
führen); deſſenungeachtet wird die Prognoſe in dieſer Hinſicht 
theils dadurch, daß die Geburt überhaupt als Fußgeburt endigt 
(welche für das Leben des Kindes, wie ſchon oben §. 845. bes 
merkt wurde, immer gefaͤhrlicher if), theils auch deshalb, weil 
doch nicht allzuſelten auf die Wendung die Extraction an den 
Fuͤßen folgen muß, immer bedenklich. 

§. 1173. 

f Uebrigens richtet ſich die naͤhere Beſtimmung der Prognoſe 
auch nach den ſonſtigen Umſtaͤnden. Sie wird daher um ſo guͤn⸗ 
ſtiger geſtellt werden koͤnnen: 1) je geraͤumiger das Becken iſt; 
2) je regelmaͤßiger die Wehen ſind, ſo daß ſie nicht durch krampf⸗ 
hafte Zuſammenziehungen die Operation hindern, deffenungeachter 
aber die Geburt, ſobald das Kind in die Fußlage gebracht iſt, 
kraͤftig foͤrdern; 3) iſt die Prognoſe guͤnſtiger bei Perſonen, welche 
ſchon mehrmal geboren haben; ferner 4) wo man den rechten 
Zeitpunkt zur Operation auswaͤhlen kann; 5) wo die Fuͤße nicht 
allzuweit vom Muttermunde entfernt ſind, und endlich 6) der 
Fall nicht durch Krankheit der Mutter, Entzuͤndung des Uterus, 
Blutung u. ſ. w., durch Vorfall des Nabelſtranges, beträchtliche 
Größe des Kindes u. f. w. erſchwert wird. Das Gegentheil von 
alle dieſem, beſonders ein enges Becken, lang abgefloſſenes Frucht⸗ 
waſſer u. ſ. w. verſchlimmert die Prognoſe der 2 be⸗ 
deutend. 

1 1174. | 

Wir kommen zur nähern Beſtimmung des rechten geit⸗ 
punktes der Operationz es iſt dieſes das Ende der zweiten 
Geburtsperiode, wo der Muttermund ſeine voͤllige Erweiterung 
erlangt hat, das Fruchtwaſſer aber noch nicht abgefloſſen iſt. 


* 
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Muß die Wendung irgend vorhandener, auf ſchleunige Entbindung 
dringender Umſtaͤnde wegen, zeitiger unternommen werden, ſo 
muß derſelben die kuͤnſtliche Erweiterung des Muttermundes auf 
oben beſchriebene Weiſe vorausgehen; iſt hingegen der genannte 
Zeitpunkt voruͤber, ſo iſt dann zu beruͤckſichtigen, ob das Waſſer 
erſt vor Kurzem, oder ob es ſchon laͤngere Zeit (bereits vor meh⸗ 
rern Stunden) abgefloſſen ſei, wo denn im erſtern Falle die Ope⸗ 
ration nicht beträchtlich erſchwert, im letztern Falle hingegen mit⸗ 
unter außerordentlich gehindert wird. 
§. 1175. 

Vorbereitungen zur Operation. Dahin gehoͤrt zu— 
voͤrderſt die Anordnung des Lagers fuͤr die Kreiſende, welches voll⸗ 
kommen das ſchon bei Gelegenheit der kuͤnſtlichen Erweiterung des 
Muttermundes beſchriebene Querbett ſein muß, wenn man es 
nicht durch einen gut eingerichteten Geburtsſtuhl oder ein kuͤnſt⸗ 
liches Geburtsbett erſetzen will. — Ferner gehoͤrt zu den noth⸗ 
wendigen Vorbereitungen: 1) die genaueſte Unterſuchung des ge⸗ 
ſammten Zuſtandes der Kreiſenden, insbeſondere aber des Becken⸗ 
baues und der Lage des Kindes. Was die letztere betrifft, ſo iſt 
es bei Querlagen haͤufig der Fall, daß durch die gewoͤhnliche, 
mit einem Finger vorgenommene Unterſuchung, die Kindestheile 
uͤberhaupt gar nicht zu erreichen ſind, folglich auch die Kindeslage 
nicht beſtimmt werden kann; in einem ſolchen Falle muß man 
ſich durch die aͤußere Unterſuchung, durch Beruͤckſichtigung des 
Ortes, wo man die Kindesbewegungen oder den Kindeskopf am 
deutlichſten fuͤhlt u. ſ. w., Aufklaͤrung zu verſchaffen ſuchen, und 
endlich die Unterſuchung mit der ganzen Hand vornehmen, jedoch 
ſo, daß man dann die zu dieſem Behuf eingebrachte Hand nicht 
wieder zuruͤckzieht, ſondern ſogleich dieſelbe zur Vollendung des 
Wendungsgeſchaͤfts benutzt. 

Anmerkung. Es leidet keinen Zweifel, daß für den Ope⸗ 
rirenden gerade dieſe Unterſuchungen die wichtigſten Vorbereitun⸗ 
gen abgeben. Weiß *) ſagt daher recht gut: 

„Eine lebhafte Vorſtellung von den Geburtswegen und dem 
regelwidrig liegenden Kinde; eine hoͤchſt nothwendige Gemuͤths⸗ 
ruhe und gaͤnzliche Concentrirung unſerer Aufmerkſamkeit auf 
den vorliegenden Gegenſtand uͤberhaupt, machen die (erſte) Vor⸗ 
bereitung zum Wendungsgeſchaͤft aus.“ — Wie wichtig nament⸗ 
lich die lebhafte Vorſtellung von der Kindeslage ſei, ergiebt ſich 
daraus, daß es Jedem etwas Leichtes ſein wuͤrde, das Kind zu 


) Neues Regulativ zur Wendung. Wien, 1824. 
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wenden, wenn man die ganze Lage deſſelben uͤberſehen koͤnnte. 

Bis zu gleicher Deutlichkeit muß alſo die Vorſtellung durch 

Manualunterſuchung gebracht werden, und hierzu koͤnnen recht 

‚häufige Unterſuchungen an Kinderleichnamen im Fantom am 

‚beiten leiten. | 
1176. 

2) Wird es noͤthig, der Gebaͤrenden die Nothwendigkeit und 
den Zweck der Operation vorſichtig, ſowie in mindeſt abſchrecken⸗ 
den Ausdruͤcken mitzutheilen, zugleich aber Behutſamkeit in Feſt⸗ 
ſtellung der Prognoſe zu beobachten. 3) Wie ſelbſt vor einer 
natuͤrlichen Geburt, muß noch weit ſorgfaͤltiger vor der Wendung 
auf hinlaͤngliche Entleerung von Maſtdarm und Harnblaſe Ruͤck⸗ 
ſicht genommen werden. 4) Muß der geſammte, bei natürlichen 
und kuͤnſtlichen Geburten überhaupt noͤthige Apparat, vorzüglich 
die Belebungsmittel fuͤr ein ſcheintodtes Kind, erwaͤrmte Tuͤcher 
zum Einhuͤllen der zuerſt hervortretenden Kindestheile, vorraͤthig 
und in Ordnung gehalten werden. Von Inſtrumenten muß be⸗ 
ſonders die Geburtszange und (für ungewöhnliche Faͤlle (Smellie's 
ſtumpfer Haken, zur Hand ſein, ſowie man zugleich ein Paar 
gewirkte Schlingen zum Anſchlingen eines Fußes oder einer Hand 
in Bereitſchaft zu halten hat. (Andere ſonſt wohl zur Wendung 
empfohlene Inſtrumente, Kruͤcken zum Zuruͤckſchieben vorgefallener 
Theile, Fußhaken, Fußzangen, Wendungsſtaͤbchen u. ſ. w. ſind 
vollkommen uͤberfluͤſſig.) 5) Muß ein zweckmaͤßiges Lager für die 
zu Entbindende angeordnet und Sorge getragen werden, daß die 
Kreiſende auf dieſem Lager durch zuverlaͤſſige und geſchickte Ge⸗ 
huͤlfen gehoͤrig unterſtuͤtzt werde. Ein ſolches Lager wird aber 
immer vorzugsweiſe das fruͤher beſchriebene Querbett darbieten, 
indem nur hier der Operirende alles zum Behuf der Operation 
Noͤthige mit vollkommenſter Sicherheit und Freiheit leiten kann, 
weshalb durchaus der von Weiß gemachte Vorſchlag, die Wen- 
dung auf dem gewoͤhnlichen Lager zu verrichten, nicht — 
werden kann. 

1177. 

Endlich 6) ift noch der beſondern Vorbereitungen zu geden⸗ 
ken, welche ein ſolcher Wendungsfall erfordert, wo bereits das 
Fruchtwaſſer laͤngere Zeit abgegangen iſt, und der zu feſt um das 
Kind zuſammengezogene Uterus für den erſten Augenblick das un⸗ 
ternehmen der Wendung hindert. — Vorzuͤglich hat man hierbei zu 
unterſcheiden, ob es ein blos krampfhafter oder ob es ein ent⸗ 
zuͤndlicher Zuſtand ſei, in welchem der Uterus ſich befindet. — 
Im erſten Falle ſind vorzuͤglich warme antiſpasmodiſche Fomenta⸗ 
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tionen aus Flanelltuͤchern in den Aufguß der Hb. Hyoscyami, der 
Flor. Chamomill., der Rad. Valerian. getaucht, und über den Un- 


terleib und die Geburtstheile gelegt, zu empfehlen; innerlich giebt 


man die Aufguͤſſe der Rad. Valerian. und Flor. Chamomill. zum 
Getraͤnke, reicht kleine Doſen vom Lig. C. C., der Essent. Va- 
lerianae und dem Laud. lig. S. — Auch Injectionen werden 
ferner, vorzuͤglich bei großer Trockenheit der Geburtstheile, mit 
Nutzen angewendet; man bereitet ſie aus warmer Milch, Leinſa⸗ 
men⸗ oder Hafergruͤtzabkochung mit Oel vermiſcht, Aufguͤſſen der 
Chamillenblumen oder des Bilſenkrautes (bei welchen letztern, fo- 
wie dann, wenn man den Injectionen Laudanum beimiſcht, jedoch 
ſehr darauf zu ſehen iſt, daß, ſo lange das Kind noch lebt, keine 
Fluͤſſigkeit zum Munde deſſelben dringen koͤnne). Endlich würde 
ſelbſt das laue Bad in beſonders ſchweren Faͤllen ſicher Erleich⸗ 
terung gewaͤhren. — Iſt nun aber aus der bedeutenden Empfind⸗ 
lichkeit des Leibes und der Geburtstheile, aus der ſehr erhoͤhten 
Temperatur und vermehrten Anſchwellung der letztern und aus 
der Beſchaffenheit des Pulſes, ein bereits angeregter Entzuͤndungs⸗ 
zuſtand abzunehmen, ſo muß eine hinlaͤngliche Blutentziehung als 
das zweckmaͤßigſte Vorbereitungsmittel zur Wendung betrachtet 
werden, obwohl nach dieſer auch noch die erwaͤhnten krampfwi⸗ 
drigen Mittel mit Nutzen angewendet werden koͤnnen. 
8 | $. 1178. 

Bevor man nun zur Operation ſelbſt ſchreitet, ift noch zu 
beſtimmen, ob man in einem gegebenen Falle dieſelbe mit der 
rechten oder linken Hand verrichten wolle. Es wird naͤmlich ein 
geuͤbter Geburtshelfer zwar allerdings im Stande ſein, die Fuͤße, 
fie mögen in einer oder der andern Seite der Gebärmutter liegen, 
mit jeder Hand aufzufinden und herabzufuͤhren, allein nichts deſto⸗ 
weniger wird durch eine ſchickliche Wahl der Hand die Operation 
in allen Faͤllen ſehr erleichtert. Man kann hieruͤber als Regel 
bemerken, daß (vorzuͤglich in den Faͤllen, wo die Fuͤße in der 
Gegend des Gebaͤrmuttergrundes liegen, oder wo man mit der 
Hand, bei noch ſtehendem Waſſer, eine Strecke zwiſchen Uterus 
und Eihaͤuten vordringen will, bevor man die letztern ſprengt) 
diejenige Hand ſtets die ſchicklichſte ſei, welche der Seite, wo die 


Fuͤße liegen, am naͤchſten iſt; daß man alſo fuͤr die in der rechten 


Seite liegenden Fuͤße die linke, fuͤr die in der linken Seite lie⸗ 

genden Fuͤße die rechte Hand waͤhle. Iſt hingegen das Waſſer 

abgefloſſen, und liegen die Fuͤße nicht ſehr entfernt vom Mutter⸗ 

munde, ſo wird man es zuweilen bequemer finden, die der Seite 

gleichnamige Hand zur Operation zu waͤhlen. | 
Gynäkologie. II. Th. Zte Aufl. 18 
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4 §. 1179. 

Sind nun alle dieſe Vorbereitungen getroffen ift die zu Ent⸗ 
bindende auf das zweckmaͤßig angeordnete Lager gebracht und hin— 
laͤnglich von den Gehuͤlfen unterſtuͤtzt, ſo begiebt der Operirende 
ſich, nachdem er das Oberkleid abgelegt hat, vor dieſelbe, laͤßt 
ſich entweder auf ein untergelegtes Sophakiſſen mit einem Knie 
nieder, oder nimmt auf einem niedrigen Seſſel Platz, bedeckt ſich 
die Schenkel mit einem hinlaͤnglich großen Tuche oder einer Schuͤrze, 
und entbloͤßt dann vorſichtig, ohne es der Gebaͤrenden zu ſehr 
merkbar zu machen, den zur Wendung beſtimmten Arm bis uͤber 
den Ellbogen. Er entfernt Ringe u. dgl. ſorgfaͤltig, legt ſodann 
die Hand langgeſtreckt und koniſch zuſammen, beftreicht fie und 
den Vorderarm mit Oel oder Fett, und geht ſodann, indem er 
die Kreiſende zur vollkommenſten Ruhe ermahnet und namentlich 
alles Preſſen unterſagt, im geraden Durchmeſſer der untern Becken⸗ 
oͤffnung, der Fuͤhrungslinie gemäß, und in gelind drehender Be⸗ 
wegung ein, wobei er das Dehnen der Schamlippen oder Scham⸗ 
haare (ſelten 5 rden die letztern durch zu betraͤchtliche en nd: 
thigen, hr etwas abzufchneiden) behutfam vermeidet. 


1180. 

Um nun die Wendung felbft zu vollziehen, muß man ſich 
zuvoͤrderſt den Weg zu den Fuͤßen des Kindes zu bahnen ſuchen. 
Es geſchieht dies, indem man mit der koniſch gelegten, in der 
Beckenhoͤhle quergeſtellten, mit der Ruͤckenflaͤche nach hinten ge⸗ 
kehrten Hand nun behutſam in den Muttermund eindringt, und 
dafern das Fruchtwaſſer noch nicht abgefloſſen iſt, zuerſt an einer 
ſchicklichen Stelle die Eihaͤute ſprengt. Dieſe Stelle richtet ſich 
theils nach der Lage der Füße, theils nach der Menge des Frucht⸗ 
waſſers. Iſt naͤmlich eine ſehr betraͤchtliche Quantitaͤt Frucht⸗ 
waſſer vorhanden, ſo wuͤrde es den Uterus allzuheftig reizen, 
wenn man zwiſchen innerer Uterinflaͤche und den Eihaͤuten weit 
in die Gebaͤrmutterhoͤhle vordringen wollte; man ſprengt deshalb 
hier, auf fruͤher beſchriebene Weiſe, die Haͤute im Muttermunde 
und dringt ſodann gleich mit der Hand in die gemachte Oeffnung, 
um das völlige Aofließen des Fruchtwaſſers zu hindern. Giebt 
hingegen die ſchlaffere Blaſe und der nachgiebigere Uterus Raum 
genug zur Einfuͤhrung der Hand außer den Eihaͤuten, ſo gleitet 
man an der aͤußern Flaͤche der letztern vorſichtig gegen die Seite 
hinauf, in welcher die Fuͤße liegen (nur muß nicht etwa die Pla⸗ 
centa in dieſer Gegend angeheftet ſein, als deren Sitz die Hand 
immer ſorgfaͤltig zu vermeiden hat), um erſt in dieſer Gegend die 
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Haͤute zu ſprengen, und ſo bei noch ſtehendem ane die Wen⸗ 

dung zu bewerkſtelligen. N 
FS. 1181. 0 R 
Die Art und Weiſe ferner betreffend, wie die Hand fo; hoch 
in den Uterus hinauf- und zu den Füßen des Kindes ſicher hin⸗ 
zufuͤhren iſt, laͤßt ſich nur im Allgemeinen darſtellen, und faſt 
jeder vorkommende Fall fordert daher ein eigenthuͤmliches, nach 
den Umſtaͤnden, den allgemeinen Regeln gemaͤß, modificirtes Ver⸗ 
fahren. Vorzuͤglich jedoch iſt auf Folgendes zu achten: — 1) bei 
dem Herauffuͤhren der Hand uͤber das kleine Becken, waͤhle man 
ſtets eine der Darm- und Kreuzbeinverbindungen, indem in den 
Ausbeugungen zu beiden Seiten des Vorbergs gewoͤhnlich am 
meiſten Raum iſt. 2) Man huͤte ſich, indem man die Hand in 
dieſer Gegend herauffuͤhrt, nicht etwa zu ſtark gegen die Ruͤcken⸗ 
wand des Beckens zu druͤcken, um nicht durch Compreſſion der 
Vena und Arteria iliaca (das Pulſiren der letztern fuͤhlt man ge⸗ 
woͤhnlich hier ſehr deutlich) Erſtickungszufaͤlle oder andere Be⸗ 
ſchwerden zu veranlaſſen. 3) Sobald waͤhrend der Operation eine 
Wehe eintritt, halte man ſogleich ein, und laſſe die Hand ruhig 

liegen, bis die Wehe voruͤber iſt. 

1182. 

Um innerhalb des Eies gut zu den Fuͤßen zu gelangen, be 
merke man ferner: 4) ſobald der eindringenden Hand ein’ größerer 
Kindestheil (Rumpf oder Kopf) ſich entgegenſtellt, ſo ſuche man 


denſelben behutſam etwas bei Seite zu ſchieben, und namentlich 


dem Rumpfe eine ſolche Richtung (noͤthigenfalls vermittelſt einer 
gelinden Drehung um ſeine Laͤngenaxe) anzuweiſen, daß die Ruͤcken⸗ 
flaͤche nach vorne komme, und ſo der nach hinten herabzufuͤhrende 
Fuß eine Lage in der einen oder der andern Kreuz- und Darm⸗ 
beinfugengegend erhalte ). Worin vorzuͤglich der Daumen uns 
gute Unterſtuͤtzung gewähren kann; auch iſt es zweckmaͤßig, wenn 
der Kopf auf dem Eingange des kleinen Beckens aufliegt, der 
Kreiſenden eine ſtaͤrker ruͤckwaͤrts geneigte Lage zu geben. 5) Um 
die Fuͤße aufzufinden, iſt es vorzuͤglich zu empfehlen, die Hand 
mehr unterhalb des Kindes, und zuerſt gegen die Bauchflaͤche 
deſſelben zu fuͤhren; hier liegen naͤmlich entweder die Füße ſelbſt, 
oder es iſt leicht, indem man die Hand von der Bauchflaͤche nach 
den Oberſchenkeln, und von da, uͤber die Knie, nach den Unter⸗ 


) Auf dieſe nützliche Drehung um die Laͤngenarxe, behufs der Wendung, 
hat vorzuͤglich aufmerkſam gemacht v. Deutf ch: De versione foetus 
in pedes. Dorpati Livonor. 1826. n 
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ſchenkeln fuͤhrt, die Fuͤße zu finden. Liegt der Kopf vor, fo muß 
man ſtets mit der Hand über das Geſicht des Kindes herauf: 
gehen, um zu den Fuͤßen zu gelangen, und danach vorzuͤglich die 
Wahl der Hand einrichten. 6) Sollten die Fuͤße des Kindes ſehr 
hoch im Gebaͤrmuttergrunde liegen, fo iſt es rathſam, zuerſt den 
Schenkel im Kniegelenke zu faſſen und etwas herabzufuͤhren, um 
ſo das Faſſen des Fußes der Gebaͤrenden und ſich zu erleichtern. 
Statt des Kniegelenks kann auch zuweilen der Schenkelbug ſelbſt 
gefaßt und auf dieſe Weiſe der Steis in das Becken hereinge⸗ 
leitet werden. Ein Verfahren, welches neuerlich insbeſondere von 
Betſchler ) empfohlen worden iſt, doch aber immer nur auf 
eine ſehr beſchraͤnkte Anzahl von Faͤllen Anwendung finden wird. 
7) Liegen ſie dagegen bei einem Haͤngebauche ſehr weit uͤber dem 
Schambogen, ſo wird das Faſſen derſelben erleichtert, theils indem 
ein Gehuͤlfe den Leib etwas hebt, theils indem man die Geba: 
rende ſelbſt ſich etwas zur Seite neigen Laßt. 8) Wo Zwillinge 
vorhanden ſind, zumal wenn ſie ſich in einer Hoͤhle der Eihaͤute 
befinden, faſſe nan, auch wo man behufs einer nothwendig ge: 
wordenen, auf die Wendung folgen ſollenden Extraction, beide 
Fuͤße herabfuͤhren will, zuerſt ſtets nur einen Fuß, und huͤte ſich, 
daß die Fuͤße beider Kinder ſich nicht kreuzen, welches leicht zu 
Beſchaͤdigungen Veranlaſſung geben kann. 9) Ueberhaupt ver: 
meide man ſorgfaͤltig, waͤhrend man die Hand nach den Fuͤßen 
des Kindes hin bewegt, den Druck auf die Nabelſchnur, ſowie 
Dehnung derſelben, und alle heftigere 0 der en des 
es r des Uterus im Allgemeinen. 
1183. | ö 

10) Findet die Hand des Geburtshelfers ferner bereits Theile 
des Kindes vorgefallen, z. B. Hand- oder Nabelſchnur, ſo wuͤrde 
es ein ganz vergebliches und nachtheiliges Bemuͤhen ſein, dieſelben 


zuovoͤrderſt zurückbringen zu wollen, ſondern man geht neben 


denſelben, indem man fie fo viel als möglich ſchont, in die Ge: 
burtstheile ein, und beendigt die Operation eben ſo wie in Faͤllen, 
wo aͤhnliche Theile nicht vorliegen, wobei die Arme ſich leicht 
von ſelbſt zuruͤckziehen, die Nabelſchnur aber, welche hierbei ge⸗ 
woͤhnlich eher noch weiter vorfaͤllt, gewoͤhnlich die Indication zur 
Extraction mittelſt der Hand des Geburtshelfers giebt. Man hat 
uͤbrigens oͤfters den Rath gegeben, eine vorliegende, oder beim 
Fortruͤcken der Hand des Geburtshelfers im Uterus angetroffene 
Kindeshand, durch eine Wendungsſchlinge zu befeſtigen, um nach 


) Ruſt's Magazin f. d. gef. Heilk. 17. Bd. 2. Hft. 
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gemachter Wendung den Arm ſogleich an den Rumpf des Kindes 
herabziehen zu koͤnnen, und in Faͤllen, wo man die Extraction 
des Kindes auf die Wendung folgen laſſen muß, iſt dieſes auch 
keinesweges unzweckmaͤßig; jedoch habe ich immer gefunden, daß 
ein einmal vorgefallener Arm, auch nach gemachter Wendung, bei 
dem Eintritte des Rumpfs gewöhnlich von ſelbſt leicht herab: 
kommt; auch iſt mit dem Anlegen einer Schlinge an eine nur 
innerhalb des Uterus aufgefundene Hand oft ſo viel Zeitverluſt 
verbunden, daß derſelbe durch den Vortheil der herabgefuͤhrten 
Hand nicht aufgewogen wird. 
§. 1184. 
Wir haben ferner zu erwaͤgen, ob es vortheilhafter ſei, bei 
der Wendung beide Füße, oder nach Weidmann, Wigand 
und Joͤrg nur einen, und welchen Fuß anzuziehen? — Da man 
aber bei der Wendung nur die Abſicht hat, dem Kinde eine dem 
Geburtsverlaufe guͤnſtige Fußlage zu geben, ſo muß man ſich 
zur Beantwortung dieſer Frage erinnern, welche Lage wir fuͤr 
den natuͤrlichen Geburtsverlauf im phyſiologiſchen Abſchnitt fuͤr 
die guͤnſtigſte erkennen mußten. Es war dieſes aber ($. 845.) 
die halbe Fußgeburt, wo ein Schenkel an der nach der Rüden: 
flaͤche der Mutter gewandten Bauchflaͤche des Kindes heraufge⸗ 
ſchlagen blieb, und dieſe wird man ſonach auch 11 5 die Wen⸗ 
dung vorzüglich herzuſtellen ſuchen muͤſſen. 
$. 1185. 

Es iſt daher als Regel aufzuſtellen, in allen Faͤllen, wo o nicht 
die Wendung vorzüglich der nachfolgenden Extraction wegen ges 
macht wird, nur einen Fuß zu faſſen und in den Muttermund 
herabzufuͤhren, wobei der Fuß ſelbſt in der Gegend der Knoͤchel 
mit Zeige⸗ und Mittelfinger gefaßt und behutſam, daß man ihn 
nicht gegen das Gelenk biege, herabgefuͤhrt werden muß. Um 
das Kreuzen der Fuͤße zu verhuͤten, iſt es aber zweckmaͤßig, ſtets 
den unterſten Fuß, welcher auch meiſtens am bequemſten zu 
erreichen iſt, zu faſſen; und zwar ſo, daß, wenn er ſehr hoch 
liegt, er erſt durch Herabbewegen des Knies erreichbarer gemacht 
werde. — Hat man auf die beſchriebene Weiſe nun den Fuß in 
den Muttermund gebracht, ſo faßt man ihn etwas feſter, und 
durch einen ſtaͤrkern Zug, welchen man oft vortheilhaft durch ein 
gelindes Preſſen der Kreiſenden unterſtuͤtzen läßt, bewirkt man 
nun die eigentliche Wendung des Rumpfs in die Axe der obern 
Beckenoͤffnung; ein Zug, welcher ſo lange fortgeſetzt werden muß, 
bis man das Eintreten der Huͤftenbreite in den Eingang des 
kleinen Beckens beſtimmt erkennt. 
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Behufs der nachfolgenden Extraction hingegen kann es noth⸗ 
wendig werden, beide Fuͤße in das Becken herabzufuͤhren, und 
zu dieſem Endzweck verfaͤhrt man entweder ſo, daß man, wenn 
die Fuͤße dicht nebeneinander liegen, ſogleich beide, mit Zeige⸗, 
Mittel- und drittem Finger erfaßt, fie gegen und in den Mutter: 
mund herabzieht, dann den einen Fuß loslaͤßt, den andern allein 
durch einen gelinden Zug in die Mutterſcheide bringt, hierauf den 
zweiten Fuß nachholt, und nun mit Anziehung beider Fuͤße, theils 
das Kind vollends wendet, theils die Huͤften in den Beckenein⸗ 
gang herabfuͤhrt. Oder auch, man erfaßt, wie gewoͤhnlich, an⸗ 
faͤnglich nur einen Fuß, fuͤhrt dieſen in die Mutterſcheide herab, 
und legt ſodann eine Wendungsſchlinge um denſelben (indem man 
die angefeuchtete Schlinge uͤber die Spitzen der koniſch gelegten 
Finger haͤngt, ſie mit dieſen einfuͤhrt, und von den Zehen aus 
ſo uͤber den Fuß und um die Knoͤchel legt, daß man die Schlinge 
auf dem Ruͤcken des Fußes zuzieht), geht hierauf abermal mit 
der Hand gegen den Gebaͤrmuttergrund herauf, holt eben ſo wie 
den erſten auch den zweiten Fuß herab, und leitet dann beide 
Füße, mit etwas ſtaͤrkerem Zuge, um die voͤllige Wendung des 
Rumpfs zu bewirken, in das Becken und bis vor die aͤußern 
Geburtstheile herab. Bei einem jedem Anziehen der Fuͤße endlich 
muß darauf geſehen werden, dem Kinde eine Richtung mit den 
Zehen nach ruͤckwaͤrts zu geben, und was die Behandlung der 
nun weiter erfolgenden Fußgeburt betrifft, ſo muß theils auf die 
Huͤlfsleiſtung bei der natuͤrlichen Geburt, theils auf die Lehre 
von der kuͤnſtlichen Extraction des Kindes an den Fuͤßen verwie⸗ 
ſen werden. N 
$. 1186. 

Faſſen wir demnach hier die weſentlichen Momente, auf 
welche es bei der Wendung auf die Fuͤße ankommt, nochmals 
zuſammen, ſo koͤnnen wir fie in folgende drei am zweckmaͤßigſten 
ordnen: 

1 Kunſtgemaͤßes Heraufbewegen der Hand durch Scheide und 

Muttermund, und Eindringen in die Eihaͤute; 

2) Angemeſſene Aenderung in der Richtung des Kopfes oder 

Rumpfes, und Aufſuchen und Faſſen eines Fußes; 

3) Herableitung dieſes Fußes in die Mutterſcheide, und ent⸗ 
weder an dieſem Fuße allein, oder an den, behufs der Erz 
traction, herabgefuͤhrten zwei Fuͤßen ein hinreichend kraͤf⸗ 
tiger Zug, um das Kind ſoweit in die Fuͤhrungslinie des 

Beckens zu bringen, daß die a in den N 

gelangen. 
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Anmerkung. Die mit großer Umſicht und Sachkenntniß 
ausgearbeitete Lehre von der Wendung bei Kilian a. a. O. 
S. 339 bis 439 en wir beſonders zum eignen Studium 
hen. | 


b. W auf den Kopf. 

N §. 1187. 

Sie kann aus den bereits fruͤher erwaͤhnten Gruͤnden nur in 
ſolchen Faͤllen Anwendung finden, wo das Becken, vorzuͤglich 
das große Becken, regelmaͤßig gebildet, das Fruchtwaſſer noch 
nicht, oder hoͤchſtens vor ſehr kurzer Zeit abgegangen, und der 
Kopf in der Nähe des kleinen Beckens befindlich iſt. Schief—⸗ 
ſtaͤnde des Kopfs, Ohr-, Nacken-, Hals-, Schulter- und Bruſt⸗ 
lagen eignen ſich daher vorzuͤglich fuͤr dieſe Operation, welche, 
da ſie hauptſaͤchlich auf einem aͤußerlich anwendbaren Verfahren 
beruht, ſelbſt dann, wenn der Muttermund noch nicht genugſam 
fuͤr die Wendung auf die Fuͤße eroͤffnet iſt, beginnen kann, ſo 
daß, im Fall das Herableiten des Kopfs nicht gelingt, nach voͤllig 
eröffnetem Muttermunde immer noch für die Wendung auf die 
Fuͤße keine Zeit verloren iſt. 

Anmerkung. Wie oben bemerkt, hat zum Unternehmen der 
Wendung auf den Kopf insbeſondre das Beobachten der Selbſt— 
wendung (evolutio spontanea) Veranlaſſung gegeben, ein Vor: 
gang, von welchem noch weiter unten die Rede ſein wird, und 
uͤber welchen folgende zwei Schriften nachzuſehen ſind: — 
D' Outrepont, von der Selbſtwendung und der Wendung 
auf den Kopf. Würzburg, 1817. — und Hayn, uͤber die Selbſt⸗ 
wendung. Wuͤrzburg, 1824. Die ausfuͤhrlichere Geſchichte dieſer 
Operation ſ. bei Kilian a. a. O. S. 447, 

1188. 

In dem Verfahren zur Herableitung des Kopfs ſelbſt muͤſſen 
vier Momente unterſchieden werden: 1) die Anordnung der Lage 
der Kreiſenden; da es naͤmlich die Abſicht iſt, den Kopf auf der 
ein Planum inclinatum darſtellenden Flaͤche eines oder des andern 
der beiden Darmbeine herabzuleiten, ſo muß die Kreiſende eine 
ſolche Lage annehmen, wo der Gebaͤrmuttergrund gegen die 
Seite, in welcher der Kopf liegt, ſich hinuͤberſenken, und da⸗ 
durch den Kopf ſelbſt mehr gegen den Eingang des kleinen Beckens 
herabdraͤngen muß; liegt folglich der Kopf nach rechts, ſo laͤßt 
man die Gebaͤrende auf die rechte, liegt der Kopf nach links, ſo 
laͤßt man ſie auf die linke Seite legen. 2) Man unterſtuͤtzt das 
Herableiten des Kopfs durch einen aͤußerlich angebrachten Druck, 
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und zwar ſo, daß, indem eine flach angelegte Hand gegen den 
aͤußerlich fühlbaren Kopf andrängt, um ihn gegen das kleine 
Becken herabzufuͤhren, die zweite Hand in entgegegengeſetzter 
Richtung angelegt wird, um die Huͤftengegend von dem Becken⸗ 
eingange zu entfernen. Um den Druck gegen den Kindeskopf 
uͤbrigens laͤngere Zeit zu unterhalten, kann man ſich auch des 
Anſtemmens oder des Unterlegens eines roßhaͤrenen Kiſſens gegen 
die Stelle des Leibes, wo der Kopf durchgefuͤhlt wird, bedienen. 

Anmerkung. Dieſe aͤußerlichen Handgriffe behufs einer zu 
bewirkenden Lagenaͤnderung des Kindes find vorzuͤglich geſchildert 
worden durch Wigand (Von einer neuen und leichten Methode 
die Kinder zu wenden, und ohne große Kunſt und Gewalt zur 
Welt zu foͤrdern; in feinen drei geburtshuͤlflichen, den Facultaͤten 
zu Paris und Berlin uͤbergebenen Abhandlungen. Hamburg, 1812). 
Nur darf man nicht ſo weit gehen zu glauben, daß bei jeder 
Querlage durch aͤußerlich am Bauche der Gebaͤrenden unter— 
nommenes Manipuliren eine Lagenaͤnderung bewirkt werden koͤnne. 
Es leidet keinen Zweifel, daß auf dieſe Weiſe der Uterus oft eine 
weit nachtheiligere Gewalt erfahren wuͤrde, als bei dem oben be— | 
ſchriebenen Verfahren der Wendung durch innere Handgriffe. 

| §. 1189. 

Bis hierher iſt das Verfahren alfo blos ein aͤußerliches, und 
kann bei noch nicht eröffnetem Muttermunde, und indem die Ge: 
baͤrende auf ihrem gewoͤhnlichen Lager ſich befindet, angewendet 
werden; ja iſt hier um ſo zweckmaͤßiger, da hier bei noch weni⸗ 
ger auf das Becken gedruͤckten Kindestheilen und mehrerem Frucht⸗ 
waſſer dieſe Lagenaͤnderungen am beſten von Statten zu gehen 
pflegen. Allein auch noch durch innere Manipulation laßt ſich 
das Herabtreten des Kopfs befoͤrdern, und man mache es ſich 
hierbei zur Regel, in Faͤllen, wo dieſe durch eine in das Becken 
eingefuͤhrte Hand verrichteten Manipulationen das Herableiten des 
Kopfs nicht bewirken koͤnnen, dann ſogleich die Wendung auf die 
Fuͤße zu unternehmen, und auch zu dieſem Behuf daher gleich 
anfaͤnglich alle noͤthigen Vorbereitungen zu treffen. 

Iſt alſo der Muttermund fo weit geöffnet, daß er das Ein⸗ 
fuͤhren der Hand geſtattet, ſo bringt man die Gebaͤrende auf das 
oben beſchriebene Wendungslager, geht mit der der Seite, in 
welcher der Kopf liegt, gleichnamigen Hand ein, und ſucht nun 
3) die vorliegenden Kindestheile und namentlich den Rumpf deſſel⸗ 
ben, gegen diejenige Seite, in welcher die Fuͤße des Kindes lie⸗ 
gen, zuruͤckzuſchieben, wobei man entweder, wenn das Waſſer 
noch nicht abgefloſſen iſt, dieſes Zuruͤckſchieben durch die unver: 
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letzten Haͤute hindurch (und zwar ſo am leichteſten) bewirkt, oder 
bei bereits abgegangenem Waſſer den vorliegenden Kindestheil 
unmittelbar vom Becken wegzuheben ſucht. Im letztern Falle er⸗ 
innert zwar Oſiander ), daß hier die Operation nur bei vor⸗ 
liegendem Ruͤcken gelingen koͤnne, doch erinnere ich mich, ſogar 
bei vorwaͤrts liegender Bruſt und vorgefallenem Arm eines nicht 
allzugroßen Kindes, durch Zuruͤckbringen des Arms und Zuruͤck— 
ſchieben der Bruſt das voͤllige Eintreten des Kopfes bewirkt zu 
haben. 
1190. 

4) Hat man ſomit den Kopf dem Beckeneingange ih genug 
gebracht, fo erfaßt man ihn felbft mit der im Beden befindlichen 
Hand, und zwar nachdem man, wenn die Eihaͤute noch unver⸗ 
letzt waren, dieſelben zuvoͤrderſt getrennt hat, und leitet den 
Scheitel oder das Hinterhaupt durch hebelartige Bewegungen der 
an den Kopf gelegten Fingerſpitzen gegen das Becken herein, um, 
ſobald man ihm eine zweckmaͤßige Stellung angewieſen hat, ſo— 
dann das Austreiben deſſelben der Kraft der Wehen zu uͤberlaſſen, 
oder, dafern es die Umſtaͤnde erfordern, ſeine een Durch 
Anlegung der Zange zu 8 

1191. 

Zum Zweck dieſer Hereinleitung des Kopfs iſt es uͤbrigens 
auch vorzüglich, daß man früher öfters den Hebel angewendet 
hat, uͤber deſſen Gebrauch daher, wenigſtens hiſtoriſch, hier noch 
einige Erinnerungen nöthig werden. Es iſt aber dieſes Inſtru⸗ 
ment wahrſcheinlich im ſechszehnten Jahrhundert durch Eucha— 
rius Roͤslin erfunden, und ſpaͤter durch viele Geburtshelfer, 
als Roonhuyſen, Plaatmann, De Bruas, Camper und 
Andere veraͤndert und verbeſſert, mit einer Oeffnung (Fenſter), 
ja von Aitken ſogar mit einer elaſtiſchen Vorrichtung verſehen 
worden. Die gebraͤuchlichſten Formen unterſcheiden ſich uͤbrigens 
wenig von einem gewoͤhnlichen Zangenblatt (ſ. T. III. F. IV.), 
außer durch die mangelnde Beckenkruͤmmung, und man kann ſich 
daher, wenn man ja den Hebel gebrauchen will, eben ſo gut 
eines Zangenblattes bedienen. Der größte Vortheil, welchen fo: 
nach die Erfindung des Hebels der Geburtshuͤlfe gewaͤhrt hat, 
beſteht offenbar in der Hinleitung auf die Idee der Conſtruction 
der Geburtszange, welche, wie wir ſpaͤterhin finden werden, an⸗ 
faͤnglich aus nichts als zwei mit einander verbundenen Hebel- 
armen beſtand. 


) Grundriß d. Entbindungsk. 2. Thl. S. 36. 
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Anmerkung. Meißner, welcher (Forſchungen des neun— 
zehnten Jahrhunderts, 1. Bd. S. 224) viele hierher gehoͤrige 
Thatſachen geſammelt hat, betrachtet das Feſthalten des Kopfs 
durch Hebel oder Zangenblatt als fuͤnftes Moment in der Wen: 
dung auf den Kopf. Fus 
1192. a 

Die Anwendung des Hebels (oder eines ſtatt des Hebels 
dienenden Zangenblattes) geſchieht aber auf folgende Weiſe: — 
Nachdem man die $. 1172. beſchriebenen Vorbereitungen getroffen 
und die Kreiſende auf das Wendungslager gebracht hat, auch den 
Kopf bereits nahe am Beckeneingange fuͤhlt, bringt man, wenn 
der Kopf in der linken Seite ruht, die eingeoͤlten Zeige- und 
Mittelfinger der rechten Hand in den hinlaͤnglich geoͤffneten Mut⸗ 
termund, faßt dann mit der linken Hand den Griff des Hebels 
gleich einer Schreibefeder, und bringt nun das Inſtrument, nach⸗ 
dem es ebenfalls an ſeiner aͤußern Seite mit Oel beſtrichen iſt, 
der Fuͤhrungslinie des Beckens entſprechend, erſt mit erhobenem, 
dann mit immer mehr geſenktem Griffe ſo auf den beiden Fin⸗ 
gern der andern Hand ein, daß man das Ende deſſelben bis an 
den Kopf des Kindes herauffuͤhrt, die Mitte hingegen (das Hy: 
pomochlion) durch die Beckenknochen unterſtuͤtzt wird. In dieſer 
Lage nun ſoll durch abwechſelnde Bewegungen des Griffs nach 
und nach der Kopf mehr gegen den Eingang des Beckens, und 
endlich voͤllig in denſelben geleitet werden; man ſieht indeß leicht, 
daß ein ſtarkes Operiren mit dieſem Inſtrumente den weichen 
Theilen, welche die Knochen bedecken, leicht Nachtheil bringen 
koͤnne, und doch oft der Erfolg, bei bereits feſtgeſtelltem Kopfe, 
nicht den Erwartungen entſprechen werde, weshalb denn auch 
hier der Gebrauch deſſelben mehr widerrathen als empfohlen wer⸗ 
den muß ). . g 

Anmerkung. Das in den vorgehenden $$. beſchriebene Ver: 
fahren zu Herableitung des ſchiefſtehenden Kindeskopfes, kann 
uͤbrigens auch bei ſchiefliegendem Kinde zu Herableitung der dem 
Becken naͤher liegenden Huͤften und zur Verwandlung der ab— 
normen Lage in eine Steisgeburt oder zum Ausführen der Wen⸗ 
dung auf den Steis benutzt werden. Es muß hierbei natuͤr⸗ 
lich der zunaͤchſt vorliegende Kindestheil mehr in der Richtung 
nach dem Kopfe des Kindes hin vom Beckeneingange zuruͤckge⸗ 


») Wie man oft auch mit dieſem Werkzeug die größte Charlatanerie ge 
trieben hat, davon erzaͤhlt Schweighaͤuſer (Aufſaͤtze uͤber phyſiolo⸗ 
logiſche und praktiſche Gegenſtaͤnde der Geburtshuͤlfe. 1817. S. 226.) 
ein Beiſpiel. . 


** 
* 
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ſchoben werden, die Huͤſten ſelbſt aber koͤnnen, theils indem man 
den gekruͤmmten Finger in die Weichengegend einhakt, theils in- 
dem man die Lendengegend umfaßt, auf das kleine Becken herab⸗ 
gebracht werden. Den ſtumpfen Smellie'ſchen Haken hier in den 
Schenkelbug einzuſetzen und damit die Huͤften herabzuziehen, kann 
nur bei abgeſtorbenen Fruͤchten, und wo die zu heftige Zuſammen⸗ 
ziehung des Uterus das Auffinden der Fuͤße allzuſehr hindert, 
erlaubt werden, fordert aber, ſowohl bei dem (nach denſelben Re- 
geln, welche fuͤr das Einbringen des Hebels gegeben wurden, ein: 
zurichtenden) Einfuͤhren des Inſtruments, als bei dem Anlegen 
an das Kind ſelbſt, die groͤßte Vorſicht, um Verletzungen der muͤt⸗ 
terlichen Theile zu verhuͤten. — Ich wiederhole hier endlich noch, 
daß nach meinem Dafuͤrhalten, die in den obigen §0. beſchriebe⸗ 
nen aͤußern Manipulationen ſonach das Einzige ſind, was wir 
von dem namentlich durch Wigand*) bekannt gemachten Ver: 
fahren, die Wendung durch blos aͤußerliches Manipuliren zu be⸗ 
werkſtelligen, wahrhaft mit Vortheil benutzen koͤnnen, daß hinge⸗ 
gen das Wenden eines vollkommen querliegenden Kindes auf ſolche 
Weiſe bewerkſtelligen zu wollen, nichts weniger als zweckmaͤßig 
heißen kann, da nur zu leicht Entzuͤndungen des Uterus, ja ſelbſt 
Verletzungen deſſelben die Folge davon ſein werden. 


II. Operationen, wodurch die Geburt der Frucht oder ein⸗ 
zelner Theile derſelben bewerkſtelligt wird. 


J. \ 
Kuͤnſtliche Bewerkſtelligung der Geburt des Kindes. 
A. Auf dem natuͤrlichen Geburtswege, und zwar 
a) ohne Verletzung und Verkleinerung deſſelben. 
1. | 


Von der Extraction des Kindes an den Füßen. 


1193. 

Wenn bei Steis⸗, oder Fußlagen, oder nach vorher gemach- 
ter Wendung auf die Fuͤße, Umſtaͤnde eintreten, welche eine Be⸗ 
ſchleunigung der Geburt nothwendig machen, als z. B. Blutun⸗ 
gen, Convulſionen, große Schwaͤche und Mangel an Wehen, 


7 Wan . 


hp 
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Vorfall des Nabelſtranges, oͤrtliche Krankheiten, wie Entzuͤndun⸗ 
gen des Uterus, Zerreißungen des Uterus und der Mutterſcheide 
u. ſ. w., fo iſt die Herausbefoͤrderung des Kindes aus den muͤt⸗ 
terlichen Geburtstheilen durch die Hand des Geburtshelfers ange— 
zeigt. Contraindicationen fuͤr dieſe Operation geben vorzuͤglich, 
wie bei der Wendung, 1) eine abſolute Engigkeit des Beckens, 
welche das Hindurchfuͤhren des Kindes uͤberhaupt unmoͤglich macht; 
2) auch derjenige Grad der Beckenengigkeit, bei welcher der Groͤße 
des Kindes nach vorauszuſehen iſt, daß der Kopf nur nach ge— 
machter Enthirnung durch das Becken gefuͤhrt werden koͤnne, 
deſſenungeachtet aber vom Leben des Kindes noch e 
Zeichen e ſind. 
F. 1194. 

Inwiefern man nun endlich dieſe Operation haͤufig als ganz 
untrennbar von der Wendung betrachtet, ja ſie ſogar zuweilen als 
für die Beendigung jeder Fuß⸗, Knie- oder Steisgeburt ganz 
unentbehrlich gehalten hat, ſo muß hier nicht nur beſonders gegen 
dieſe Vorurtheile gewarnt, ſondern noch uͤberdies erinnert werden, 
daß die Anwendung der Extraction ohne hinreichende Indication 
und in Faͤllen, wo die Natur recht gut zu Ausſtoßung des Kin⸗ 
des allein hingereicht haͤtte, nur allzuleicht den Tod des Kindes, 
wegen dabei eintretender ſchlechter Stellung des Kopfs, 3 
chen kann. 

$. 1195. 

Die Pro gnof e bei dieſer Operation, wo fie behutſam ge: 
macht wird, iſt fuͤr die Mutter, welche nicht einmal bedeutende 
Schmerzen davon erfahren wird, in der Regel guͤnſtig, obwohl 
durch rohes Verfahren, beſonders bei Anwendung der Haken zur 
Entwickelung des Kopfs, auch betraͤchtliche Gefahr dem muͤtterli⸗ 
chen Koͤrper erwachſen kann. Fuͤr das Kind hingegen iſt die 
Prognoſe im Allgemeinen immer etwas unguͤnſtig, theils wegen 
Druck auf den Nabelſtrang bei laͤnger inneſtehendem, wegen des 
Anziehens der untern Extremitaͤten leichter falſch, d. i. mit feinem 
laͤngſten Durchmeſſer eintretendem Kindeskopfe, theils wegen der 
Dehnung oder Drehung der Wirbelſaͤule, welche hierbei nur all- 
zuleicht ſtattfinden kann“). Es wird jedoch die Vorherſagung 


*) Daß von dem leichten Abſterben des Kindes bei Fußgeburten außer die⸗ 
ſen Urſachen, gewiß noch vorzuͤglich die unvollkommenen Reſpirations⸗ 
verſuche des Kindes, waͤhrend der Kopf noch im Becken ſteckt, und 


der Druck, welchen die Placenta erleidet, indem ſie vom Uterus geg 
den Kopf gepreßt wird, Urſache ſind, haben wir oben bemerkt. ee 
Er 
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auch fur das Kind guͤnſtiger ausfallen koͤnnen, 1) je weiter das 
Becken iſt; 2) je kraͤftiger die Wehen ſind, und je beſſer die Mut⸗ 
ter ihre Wehen noch zu verarbeiten im Stande iſt; 3) je weniger 
anderweitige krankhafte Zuſtaͤnde ſich bei Mutter und Kind vor: 
finden; J) je mehr die Nabelſchnur vermoͤge ihrer Lage gegen den 
Druck geſichert iſt, und 5) je beſſer die Stellung des Kindes 
ſelbſt iſt, je mehr die Bauchflaͤche nach ruͤckwaͤrts gekehrt, ler und 
die Arme am Rumpfe „ ab N 
§. 1196. 


Das Lager der Kreiſenden muß fuͤr dieſe Pperaſſen daſſelbe 
wie fuͤr die Wendung ſein, und auch die uͤbrigen Vorberei— 
tungen, was vorzuͤglich die Mittel zur Wiederbelebung des Kin⸗ 
des, die gewaͤrmten Tuͤcher zur Einhuͤllung deſſelben, die Bereit: 
haltung der Geburtszange und des ſtumpfen Hakens betrifft, ſind 
dieſelben, welche wir bei der Wendung auf die Fuͤße beſekkieben 
baten 

1197. 

Um nun zur Operation ſelbſt zu ſchreiten, iſt es am vor⸗ 
theilhafteſten, wenn beide Fuͤße im Muttermunde liegen; iſt da⸗ 
her durch die Wendung auf die Fuͤße nur ein Fuß herabgeleitet 
worden, ſo muß dieſer angeſchlungen, und der zweite Fuß auf 
oben beſchriebene Weiſe nachgeholt werden; nur darf hierbei die 
Huͤftgegend noch nicht zu tief im Beckeneingange ſtehen, als in 
welchem Falle man zweckmaͤßiger das Kind an einem Schenkel 
vollends bis uͤber die Huͤften hervorbringt, und dann erſt den 
zweiten Fuß entwickelt. Eben ſo iſt es mit den Steislagen; ſo⸗ 
bald naͤmlich der Steis noch beweglich im Beckeneingange ſteht, 
kann man leicht die Fuͤße, wie bei der Wendung gelehrt worden, 
herabfuͤhren, iſt er dagegen ſchon tief ins Becken eingetreten, ſo 
iſt es zweckmaͤßiger, denſelben entweder durch eine Geburtszange 
mit geringer Kopfkruͤmmung, oder durch einen gekruͤmmt in den 
Schenkelbug eingebrachten Zeigefinger, oder bei einem abgeſtorbe— 
nen Kinde, ſelbſt durch den hier eingeſetzten ſtumpfen Haken, bis 
zum Due chueiden zu bringen, um dann die Fuͤße behutſam zu 
entwickeln. 

§. 1198. 
| Liegen nun beide Fuͤße vor den RN Geſchlechtstheilen, fo 
beachtet man zuerſt, ob die Zehen nach ruͤckwaͤrts oder vorwärts 
gekehrt ſind. Man faßt hierauf mit jeder Hand, und zwar mit 
flach angelegten geſtreckten Fingern, den Daumen an die obere 
und aͤußere Seite des Unterſchenkels gelegt, einen Fuß, zieht 
Bes beide Füße an, und leitet ſo, wenn die Zehen nach 
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ruͤckwaͤrts gekehrt waren, beide Füße bis an die Hüften hervor. 
Lagen die Zehen nach vorwärts gekehrt, fo iſt es zweckmaͤßig, 
waͤhrend des Anziehens der Fuͤße, dem Kindeskoͤrper eine gelinde 
Drehung mit dem Ruͤcken nach aufwaͤrts zu geben. Sind nun 
die untern Extremitaͤten des Kindes geboren, ſo ſchlaͤgt man ſie 
in ein gewaͤrmtes Leinentuch ein, und achtet zuerſt auf die Lage 
des Nabelſtranges, welcher ſtets in der Aushoͤhlung des Kreuz 
beins ſich am meiſten gegen Druck geſichert befindet, und welcher, 
wenn er vielleicht an ſeiner Inſertion in den Unterleib zu ſehr 
gedehnt wird, behutſam etwas weiter hervorgezogen, ſowie, wenn 
er zwiſchen den Schenkeln durchgezogen ſein ſollte, mittelſt Beu⸗ 
gung und Durchſtecken eines Schenkels von Kart en e 
1 werden muß. 

$. 1199. 

Hierauf ſchreitet man zur Extraction des Rumpfs, und bier: 
bei ſind namentlich folgende Regeln zu beobachten: 1) das Anzie⸗ 
hen ſelbſt ſtets von beiden Seiten gleichmäßig, und mit der Be⸗ 
hutſamkeit, welche die Ruͤckſicht auf Wirbelſaͤule und Ruͤckenmark 
fordert, zu verrichten. 2) Genau auf die Drehungen des Rumpfs, 
welche bei einer natuͤrlichen Geburt in dieſer Lage erfolgen ſollen, 
zu achten, ſie moͤglichſt zu unterſtuͤtzen, oder kuͤnſtlich nachzuah⸗ 
men. 3) Fuͤr das Anziehen des Kindes vorzuͤglich die Zeit einer 
Wehe zu benutzen, und daſſelbe wo moͤglich noch durch einiges 
Preſſen von Seiten der Kreiſenden unterſtuͤtzen zu laſſen, indem 
faſt nur auf dieſe Weiſe es gelingen wird, die uͤble Stellung des 
Kopfs mit zu betraͤchtlicher Entfernung des Kinnes von der Bruſt 
zu hindern. 3) Alle Sorgfalt darauf zu verwenden, daß die 
Arme ſich nicht an den Kopf heraufſchlagen, weshalb man, wo 
fie beide, oder wenigſtens einer, früher durch eine Schlinge befe— 
ſtigt waren, dieſe Schlinge anziehen muß, um ſie an dem Leibe 
herabzuſtrecken; ſind ſie nicht angeſchlungen, ſo iſt es nur durch 
Vorſichtigkeit beim Anziehen ſelbſt, ſowie durch Mitwirkung gut 
verarbeiteter Wehen moͤglich, eine gute Lage der Arme zu erhal⸗ 
ten, meiſtens aber werden ſie ſich indeß in die Hoͤhe ſchlagen 
(welches vorzuͤglich bei ſtarken Kindern faſt nothwendig eintritt), 
und machen dann die kuͤnſtliche Loͤſung, von welcher bald das 
Nähere angegeben werden fol, unentbehrlich - 

1200. 

Zur Herabfuͤhrung des Rumpfs alſo faßt man bene 
nachdem er gleichfalls in das Leinentuch eingeſchlagen iſt, mit 
beiden Haͤnden in beiden Seiten, ſo daß wieder die Daumen ge 
ſtreckt oberwaͤrts zu liegen kommen, zieht in einzelnen den Wehen 
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angemeſſenen Tractionen, und die Fuͤhrungslinie des Beckens be 
obachtend, den Rumpf nach und nach tiefer herab, und huͤllt die 
hervortretenden Partien deſſelben ebenfalls in das Leinentuch, wel- 
ches man zum Einſchlagen der untern Theile benutzt hatte. Waͤh⸗ 
rend dieſes Hervorziehens achtet man vorzuͤglich darauf, daß die 
Schultern auf gute Art in den Beckeneingang treten, naͤmlich ſo, 
daß ſie in einen der beiden ſchiefen Durchmeſſer, und zwar mit 
der Ruͤckenflaͤche nach vorwaͤrts geſtellt werden, worauf man an das 
Herabholen (das ſogen. Loͤſen) der Arme denken muß, ſobald 
nicht etwa bereits die Arme von ſelbſt hervorgetreten oder durch 
angelegte Schlingen herabgezogen worden ſind. 
1201. 


Das Loͤſen der Arme aber wird bewerkſtelligt, indem man 
den in gewaͤrmte Tuͤcher eingeſchlagenen Koͤrper des Kindes vor— 
ſichtig, ohne den Nabelſtrang zu druͤcken, auf einer Hand und 
Vorderarmflaͤche ruhen läßt, und mit Zeige- und Mittelfinger der 
andern Hand an dem einen Arme des Kindes, und zwar von 
der Schulterflaͤche her, bis zum Ellbogengelenke heraufgeht, hier 
die Fingerſpitzen einſetzt und nun den Arm über Geſicht und Bruſt 
vorſichtig herabdruͤckt, um ihn ſo endlich aus der Mutterſcheide 
herauszufuͤhren. Regel iſt es hierbei, den linken Kindesarm mit 
der linken Hand, den rechten mit der rechten Hand zu loͤſen (wo⸗ 
bei alſo auch der das Kind unterſtuͤtzende Arm gewechſelt werden 
muß), ferner wenn das Kind mit einer Schulter mehr ruͤckwaͤrts, 
mit der andern mehr vorwaͤrts nach dem Schambogen gerichtet 
iſt, den A dem Kreuzbein liegenden Arm zuerſt herabzufuͤhren. 

1202. 
Immer kann das Loͤſen der Arme durch vorſichtige Leitung 
des Rumpfs ſehr erleichtert werden, eben ſo wie anderntheils, 
wenn man den Rumpf mit der Bauchflaͤche nach vorwaͤrts hat 
herabtreten laſſen, die Loͤſung der Arme am allermeiſten erſchwert 
wird. Nicht ganz in demſelben Grade, obwohl gleichfalls oft be— 
deutend, pflegt ſie erſchwert zu ſein, wenn die Arme ſich nach 
aufwaͤrts ſchlagen und hinter dem Nacken und uͤber dem Scham⸗ 
bogen ſich kreuzen. Es iſt hier oft noͤthig, die Kreiſende ſich 
mehr ſeitwaͤrts wenden zu laſſen, um hoͤher hinter dem Scham— 
bogen heraufdringen zu koͤnnen; ſtets aber bedarf es hier der 
groͤßten Vorſicht, um nicht durch ein zu gewaltſames Verfahren 
den Bruch des Oberarmbeins, e hierbei ſehr leicht erfolgen 
| 3 zu veranlaſſen. 
§. 1203. 


1 Endlich iſt eins der wichtigſten Geſchaͤfte bei der Extraction, 


288 


die Herausbefoͤrderung des Kopfs, und es muß in dieſer Hinficht 
zuerſt gegen alles gerade heftige Anziehen der Schultern gewarnt 
werden, indem ein ſolches Verfahren ſelbſt zum Abreißen des 
Halſes fuͤhren koͤnnte, und leider bei einem rohern Zuſtande der 
Entbindungskunſt nicht ſelten gefuͤhrt hat. Alles kommt aber hier⸗ 
bei zunaͤchſt darauf an, den Kopf auf eine gute Weiſe in den 
Eingang des Beckens, und zwar in den ſchiefen Durchmeſſer 
deſſelben zu führen, und ſobald er in die Beckenhoͤhle herabtritt, 
die Drehung in den geraden Durchmeſſer mit dem Hinterhaupte 
gegen den Schambogen zu unterſtuͤtzen. Iſt dieſes gelungen, ſo 
bedarf es zur Entwicklung des Kopfs gewoͤhnlich nur des, ſchon 
bei der natuͤrlichen Fußgeburt beſchriebenen Verfahrens, d. i. man 
laͤßt das Kind auf dem Arme, welcher bei der Loͤſung des zuletzt 
herabgefuͤhrten Kindesarms den Rumpf unterſtuͤtzte, fortwaͤhrend 
ruhen, geht jedoch mit Zeige- und Mittelfinger derſelben Hand 
in das Becken ein, um ſie neben der Naſe an die Kieferknochen 
anzuſetzen, und das Kinn gegen die Bruſt herabzudraͤngen, fuͤhrt 
zugleich von der uͤber dem Ruͤcken des Kindes befindlichen Hand, 
dieſelben Finger in das Becken ein, um das Hinterhaupt herauf 
zu ſchieben, und den ganzen Kopf folglich mehr mit ſeinem lan⸗ 
gen Durchmeſſer in die Fuͤhrungslinie des Beckens zu bringen, 
und ſucht nun, durch abwechſelnde hebelartige Tractionen, welche 
moͤglichſt durch Wehen und Preſſen unterſtuͤtzt werden wüſſen den 
Kopf ahmehig aus dem Becken hervorzuleiten. 
204. 

m jedoch durch dieſe Manipulation der Zweck der Ent 
wicklung des Kopfs nicht bald genug erreicht werden, und be⸗ 
findet ſich der Kopf bereits in der Hoͤhle des Beckens, ſo wird 
die ſchleunige Anlegung der Zange unumgaͤnglich nothwendig, da 
oft ein nur 5 bis 10 Minuten langes Verweilen des Kopfes in 
der Beckenhoͤhle hinreichend iſt, den Tod des Kindes zu verur⸗ 
ſachen. Steht dagegen der Kopf fuͤr die Zange noch zu hoch, ſo 
muß er noͤthigenfalls durch die eingefuͤhrte Hand des Geburts⸗ 
helfers erſt in eine ſchickliche Stellung fuͤr dieſen Endzweck ge⸗ 
bracht werden, oder endlich dafern das Kind etwa unbezweifelt 
abgeſtorben waͤre, laͤßt ſich das Herabfuͤhren des Kopfs auch durch 
Einbringen eines Zeigefingers, oder ſelbſt des kleinern Endes vom 
Smellie'ſchen ſtumpfen Haken in den Mund des Kindes, be⸗ 
werkſtelligen (bei einem lebenden Kinde darf natuͤrlich dieſes letztere 
Verfahren durchaus nicht angewendet werden). 


§. 1205. EB 
Mas endlich die Falle betrifft, wo bei früher verſaͤumter ad 


i 


zu ſpaͤt gerufener zweckmaͤtziger Huͤlfe, der Kopf mit dem Kinne 
uͤber dem Schambogen, mit dem Hinterhaupt gegen den Vorberg 
angeſtemmt getroffen wird, ſo geben dieſe immer zu einer hoͤchſt 
ſchwierigen Entwicklung des Kopfs Veranlaſſung, und es iſt dabei 
wegen des Druckes gegen den hinter dem Schambogen liegenden 
Nabelſtrang der Tod des Kindes meiſtens unvermeidlich. — Man 
muß hierbei vor allen Dingen die Lage des Kopfs verbeſſern, da 
bei einem ausgetragenen Kinde der laͤngſte Kopfdurchmeſſer von 
5 Zoll ſich uͤber dem geraden Durchmeſſer des Beckeneinganges 
von 4 Zoll befindet, und folglich die gewaltſame Durchfuͤhrung 
des Kopfs in dieſer Lage völlig "unmöglich iſt, und ſicher roh 
fortgeſetzte Verſuche dieſer Art hierbei oͤfters zum Abreißen des 
Halſes gefuͤhrt haben moͤgen. — Ich habe nun unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden, wenn ich zu Faͤllen, wo unvorſichtiges fruͤheres Verfah⸗ 

ren den Kopf in dieſe ſchlechte Stellung gebracht hatte, hinzu⸗ 
gerufen wurde, fein Vefatren immer als das zweckmäßige 
gefunden. | 

| | 908 1206. | 

Erſtens e man genau, nach welchem ſchiefen Durch⸗ 
meffer des Beckeneinganges hin wohl der Kopf feiner fruͤhern und 
jetzigen Stellung nach am beſten und leichteſten werde dirigirt 
werden koͤnnen, und bringt dieſer Richtung entſprechend einen 
aͤußerlichen Druck an, um das uͤber dem Schambogen liegende 
Kinn nach dieſer Seite zu wenden, geht ferner, indem man den 
in Tuͤcher gehuͤllten Rumpf des Kindes durch einen Gehuͤlfen un⸗ 
terſtuͤtzen läßt, mit der andern Hand in das Becken ein, drängt 
das Hinterhaupt weiter zuruͤck, ſucht ſodann mit Zeige und 
Mittelfinger den Oberkiefer, oder, wenn das Kind bereits unbe: 
zweifelt todt iſt, den Mund des Kindes auf, fuͤhrt auf dieſe 
Weiſe das Geſicht mehr gegen die eine Seite des Schambogens 
und hier in die Beckenhoͤhle herab, worauf denn die voͤllige Ent⸗ 
wicklung des Kopfs auf die oben beſchriebene Weiſe entweder 
durch die n oder die Hand, oder den ee W zu 
ue er 
| 8. 1207. 

Funde man mbit im ſchlimmſten Falle, durch chen Be⸗ 
handlung den Kopf wirklich bereits vom Rumpfe abgeriſſen und 
allein im Becken zuruͤckgeblieben, ſo iſt deſſen Extraction, theils 
durch die Geburtszange, theils durch Einbringung des ſtumpfen 
Hakens in das Foramen magnum und Einbringung des Fingers 
in den Mund des Kindes, ja im aͤußerſten Falle durch Anwen⸗ 
dung der Excerebration zu beendigen. — Beſonderer Inſtrumente 

Gynaͤkologie. II. Thl. Zte Aufl. | 19 


(wie die Kopffieher Parré's, Levret's oder Aſſalini's) 
oder Gebaͤnde (wie Pu gh s oder Smellie's Schlingen) bedarf 
es fuͤr dieſen Zweck um ſo weniger, da Faͤlle dieſer Art bei fort⸗ 
ruͤckender Cultur der Geburtshuͤlfe immer ſeltner werden, ja gar 
nicht mehr vorkommen koͤnnen, außer vielleicht bei einem in den 
hoͤchſten Grad von Faͤulniß uͤbergegangenen Kinde. Iſt jedoch ein 
vollſtaͤndiges Armamentarium bei der Hand, ſo moͤchte wohl noch 
der ſpaͤter zu erwaͤhnende Kopfzerſcheller von Baudeloque d. j. 
das zweckmaͤßigſte Werkzeug ſein. — Uebrigens muß der von 
Kilian gegebene Rath, bei abgeriſſenem Kopfe, wo moͤglich, neben 
demſelben zuerſt die Placenta herauszubefoͤrdern, doch gewiß nur 
mit großer Umſicht befolgt werden, und wuͤrde jedenfalls nur von 
einer bereits ganz geloͤſten Placenta zu verſtehen ſein. 

Anmerkung. Wie die Wendung, ſo iſt auch die Extraction 
des Kindes eine Operation, zu deren geſchickter Ausfuͤhrung vor⸗ 
zuͤglich viel Uebung gehoͤrt, welche aber um ſo nothwendiger iſt, 
als namentlich bei Mißbildung des Beckens dadurch zuweilen, 
mittelſt vortheilhafter Hereinleitung des Kindeskopfs, weſentlich 
zur Erleichterung des Geburtsverlaufs beigetragen, ja ſelbſt hier 
leichter als bei vorausgehendem Kopfe (wenn man gehoͤrig die 
groͤßte Weite des Beckens zum Eintritt der groͤßten Durchmeſſer 
des Kopfs zu benutzen weiß), die Perforation uͤberfluͤſſig gemacht 
werden kann. Ich will in dieſer Hinſicht nur als Beiſpiel einen 
Fall anfuͤhren, wo ich eine Frau, deren Conjugata nur 2¾ Zoll 
maß, durch die Extraction allein von einem todten ausgetragenen 
Kinde entband, und zwar von einem Kinde, welches bei dem 
Eintreten des vorangehenden Kopfs ſchwerlich ohne Excerebration 
haͤtte durch das Becken gefuͤhrt werden koͤnnen, weil hier faſt 
immer der Kopf im ſchiefen Durchmeſſer eintritt, die Durchfuͤh⸗ 
rung aber nur durch die Benutzung des Querdurchmeſſers moͤglich 
wird. Wenn daher wir auch keinesweges die Perforation mit 
Oſiander für eine überhaupt nie zu unternehmende Opera⸗ 
tion erklaͤren moͤgen, ſo iſt doch nicht zu leugnen, daß ſie bei 
Schiefſtaͤnden des Kopfs auf dem verbildeten kleinen Becken, durch 
zeitig unternommene Wendung und vorſichtige Extraction ſehr 
haͤufig zu umgehen ſein wird, welches gewiß ein wichtiger Vor⸗ 
theil iſt, dafern man bedenkt, welch fuͤrchterliches Werkzeug das 
Perforatorium in der b des —— br Geuͤbten wer⸗ 
den koͤnne. | | 
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Wenn, t de eh. 9 155 | 
Bon det Extraction des Kindeskopfs buch uf, 
der Geburtszange. 


| 1 13 F. 1208. 5 | 

Die Idee den Kopf des Kindes durch zwei Hebelartig ge: 
formte Arme, welche gleichſam die verlaͤngerten Haͤnde des Ge⸗ 
burtshelfers ſelbſt darſtellen, im Becken zu faſſen, ſeine Lage theils 
zu verbeſſern, theils und vorzüglich, ihn tiefer in die Beckenhoͤhle 
herabzuziehen, und ihn völlig zu entwickeln, iſt von aͤußerſter 
Wichtigkeit, und hat zur Erfindung eines Inſtruments geführt, 
welches zweckmaͤßig angewendet, ohne Widerrede zu den 
wohlthaͤtigſten gehört, welche das geſammte aͤrztliche Armamenta- 
rium aufzuweiſen hat, ſo daß nur Ununterrichtete, oder Maͤnner, 
welche dieſes Werkzeug nur auf ganz rohe und unvorſichtige Weiſe 
handhaben ſahen, es als ein unnuͤtzes Werkzeug verachten koͤnnen. — 
Merkwuͤrdig iſt es deſſenungeachtet, daß die eigentliche Erfindung 
dieſes ſo wichtigen geburtshuͤlflichen Apparats in ſo viele Dun⸗ 
kelheit verborgen iſt, und nicht unintereſſant wird es deshalb fein, 
noch die eee e 5 etwas 8 hier zu 
erörtern 9. 

8. 1209. 

Es find nämlich zan ſchon von Rueff (1554); ja her 
bereits von Avicenna Kopfzangen beſchrieben worden, welche 
indeß ſaͤmmlich Steinzangen nicht unaͤhnlich waren, und verletzend 
wirken mußten, daher auch mit der wahren Geburtszange gar 
nicht verglichen werden duͤrfen. Wahrſcheinlich iſt es hingegen, 
daß das Geheimmittel, wodurch Chamberlaine gegen das Ende 
des ſiebzehnten Jahrhunderts ſchwere Geburten erleichtern zu koͤn⸗ 
nen weg die Geburtszange geweſen ſei, und eine neuere Nach⸗ 
richt ) macht dieſes faſt zur Gewißheit; nichts deſtoweniger ver⸗ 
dient te dieſer N 5 Bo ſchwerlich als 


1 Weitläufiger abgehandelt ſehe man diefen Gegenſtand in Mulder 
Geſchichte der an. und Hebel, berſezt von Schlegel. Leipzig, 

1798. und * 

Hinze Verſuch einer chronologiſchen ueberſicht aller fuͤr die W 
huͤlfe erfundenen Werkzeuge. Liegnitz u. Leipzig, 1794. 

2) In d. Salzburg. med.⸗chir. Zeitung, 1809. I. Nr. 7. wird aus n 
Medico - chirurgical Transactions publ. by the Lond. med. chir. Soc. 
Vol. IX p. I. die Nachricht mitgetheilt, daß man in einem ehemals 
von P. Chamberlaine beſeſſenen Hauſe, in einem b Bade 
nee Hebel und Zangen . habe. 

19 * 
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eiglitlicher Erfinder der Geburtszange betrachtet zu werden. Auch 
ob die unter den Namen Roonhuyſen's und Ruyſch's (wel⸗ 
che 1693 das Chamberlaine ſche Geheimniß erkauft haben ſollen) 
fpäter bekannt gewordenen Inſtrumente wirklich von dieſen Nie— 
berländern 5 iſt nicht mit 1 zu 2 
8. 1210. 13 
Mit größerem Rechte betrachten wir demnach dent Nicder⸗ 
5 — Joh. Palfyn (Wundarzt und Anatom zu Gent, geſtor⸗ 
den 1730), als Erfinder der Geburtszange, indem er feines. fie 
lich noch ſehr unvollkommene und eigentlich nur aus zwei zuſam⸗ 
mengebundenen, ungefenſterten, nicht nach dem Becken gekruͤmm⸗ 
ten Hebeln beſtehende Zange, im Jahre 1723) der Pariſer Aka⸗ 
demie vorlegte. (T. III. F. V.) — Nachdem ſomit einmal die 
erſte Idee gegeben war, ſchritten die Vervollkommnungen raſch 
vorwärts; von Duſée wurden um das Jahr 1733 die Zangen⸗ 
arme gekreuzt, mit Oeffnungen (Fenſtern) wurden die Zangenloͤffel 
verſehen von Giffard und Chapman gegen das Jahr 1736, 
und dieſen Verbeſſerungen ſind die meiſten ſpaͤtern Geburtshelfer 
beigetreten. Allein noch fehlte der Zange ein weſentlicher Vorzug, 
namlich außer der Krümmung der Zangenloͤffel nach der Rundung 
des Kopfs, auch die Kruͤmmung nach der Fuͤhrungslinie des 
Beckens, und dieſe Vervollkommnung wurde von Levret im 
Jahre 1751, ſowie 1752 von Smellie eine zweckmäßige sn 
n des Zangenſchloſſes bekannt gemacht Br 
F. 1211. n | 
Hiermit. waren nun faſt alle Momente, Wa zur he 
firuction einer guten Geburtszange wefentlich ‚gehören, gegeben, 
allein man fuͤgte weiterhin auch haͤufig Einrichtungen hinzu, welche 
als uͤberfluͤſſig und unnuͤtz zu betrachten ſind; dahin gehören nach 
meinem Dafuͤrhalten: die in einer Scheide beweglichen Zangen⸗ 
loͤffel, welche Burton (1757) empfahl, die von Johnſon 
(1769) bekannt gemachte Dammkruͤmmung, die von Leake 
empfohlene dreiblaͤttrige Zange, ferner die mancherlei gekuͤnſtelten 
Schloͤſſer zur Vereinigung und Kreuzung der Zangenarme, wobei 
oft zum Oeffnen und Schließen noch ein beſonderer Schluͤſſel er⸗ 
forderlich iſt, ja endlich ſelbſt die ſchon früher (Thl. 1. S. 76.) 
erwaͤhnten Labimeter an den Zangengriffen, um die Groͤße des 
Kopfs zu beftimmen, nebſt den 3 ein z ſtarkes Zu⸗ 


x) of iander in Br lit. Ba Ber b. Entbindungsk. ar des halb 
von dieſem Jahre die neueſte Periode der e der Geburts hüͤlfe. 
S. d. chronolog. Tabelle im 1. Theile. 


ſammendrücken der Zangengriffe zu verhuͤten, die ſogenannten 
Druckregulatoren (welche den Ungeuͤbten nie vor Mißbrauch der 
ah ſchuͤtzen, dem Geuͤbten aber oft hinderlich ſein werden). 

Anmerkung. Es gehoͤrt hierher auch die Erwaͤhnung der 
von Davis empfohlenen und durch die geburtshuͤlflichen Demon⸗ 
ſtrationen (Weimar, 1826. Heft V. Taf. 18. und 19.) in Deutſch⸗ 
land bekannt gemachten Zangen mit ungleichen Blaͤttern. — 
Davis conſtruirte dieſelben theils wegen der oͤfters vorhandenen 
aſymmetriſchen Bildung des Beckens, welches fuͤr eine Seite 
eine andere Zangenblattform, als fuͤr die andere fordern koͤnne, 
theils wegen der oͤfters vorkommenden Stellung des Kopfs, wo 
der eine Zangenloͤffel eine anders geformte Kopfflaͤche, als der 
andere faſſen muß. Den erſtern Grund finde ich indeß theils uns 
zulaͤnglich an ſich, theils wuͤrde er zu einer zu großen Verſchie— 
denheit von Zangen noͤthigen, die man immer mit ſich fuͤhren 
muͤßte. Der andere Grund hingegen iſt bei Querſtellungen des 
Kopfs nicht ohne alles Gewicht; ich gebe deshalb hier Taf. III. 
Fig. XIII. eine Vorſtellung von der Art und Weiſe, wie hier die 
Zange benutzt werden ſoll, und werde dieſen Gegenſtand einer Er⸗ 
fahrungspruͤfung unterwerfen. Es verſteht ſich uͤbrigens, daß die 
Beckenkruͤmmung hier wegfallen muß, damit die Lage auch um⸗ 
gewechſelt werden kann; denn außerdem wuͤrde fuͤr jede Seite 
eine beſondre Zange erfordert. Die Beweglichkeit des „ 
Blattes Den ein 9 65 wegzulaſſender Zuſatz. 

$. 1212. 


Mitunter if man übrigens auch in der neuern Zeit wieder 
zu Einrichtungen uͤbergegangen, wie ſie an den aͤlteſten unvoll⸗ 
kommenen Zangen ſich vorfinden; ſo hat man hie und da die Idee 
wieder aufgenommen, die Zangenarme nicht durch Kreuzung, ſon⸗ 
dern durch anderweitige Vorrichtungen zu vereinigen. Es gehoͤrt 
hierher der Cephaloductor von Uthoff, ſowie die Geburtszange 
des Dr. V. Karl in Freiburg, das Weglaſſen der Fenſter an 
den Zangenlöffeln, wie an der Zange von Oſiander u. ſ. w. 
Auch die von Duges in Montpellier angegebene Zange (Forceps 
Aa cuillers tournantes), welche den Vortheil gewähren ſoll, fie in 
der Richtung jedes Beckendurchmeſſers anlegen zu koͤnnen, ſcheint 
keine Empfehlung zu verdienen, da ja das Becken ſelbſt nun 
einmal nicht anders als in der Richtung des Querdurchmeſſers 
das Anlegen der Zange geſtattet. — Die einzelnen ſchon uͤber 
Hundert vervielfaͤltigten Zangenformen hier noch beſonders durch: 
zugehen, würde außer unſerm Zwecke liegen, und ich be: 
merke daher nur noch, daß in Deutſchland die Zangen von 


Boer), Siebold ), Oſiander ), ſowie in Frankreich die 
Zangen Saure: 5 als die nee dacht werden 
koͤnnen. 


e eee S. 75 die neuern Bangen:. F. 1 Mar- 


tens Kritik der neueſten Geburtszangen. Jena, 1801. A. U. 
Horre, Diss. 'sistens recentiss. ‚foreipum obstetrie, historiam eri- 
ticam. Marh. 1815, und die tabellariſche Ueberſi cht der verſchie⸗ 
denen Zangen nach ihren Haupteigenſchaften in v. n roricht 8 
Mek prakt. and. der Geburtshuͤ lfm 
F. 1213. „neun dene A 

1 Wir formen nun zu den Anforderungen, welchen eine gute 
Geburts zange Genuͤge leiſten ſoll, nachdem zunaͤchſt die be⸗ 
ſondern Theile dieſes Werkzeugs unterſchieden worden ſind; es 
beſteht daſſelbe naͤmlich gewoͤhnlich aus zwei Armen oder Blaͤt⸗ 
tern (Branches), deren jeder eingetheilt wird in das zum Erfaſſen 
des Kopfs beſtimmte obere Ende, den Zangenloͤffel, und das 
zur Handhabung fuͤr den Geburtshelfer beſtimmte untere Ende, 
den Zangengriff; verbunden endlich werden beide Arme durch 
eine zwiſchen sa und BR e ee a ag 
Be Bloß | 5 
Für eine gute 3 Bra ae ber 9 von ein 
zweck mäßiges Material, naͤmlich guter Stahl, und überhaupt. ‚ges 
naue und faubere Arbeit, mit hinlaͤnglich feiner Politur, um weder 
fuͤr Mutter und Kind nachtheiligen Druck zu veranlaſſen, noch 
zum Eindringen von Anſteckungsſtoffen in die feinern Vertiefungen 
Gelegenheit zu geben. (Alle Furchen an den Zangenloͤffeln, um 
die Fenſter herum, ſowie alle ſcharfe Kanten muͤſſen daher ver⸗ 
mieden werden). 2) Eine dem Kopfe des Kindes angemeſſene 
Krümmung der Zangenloͤffel, deren ſtaͤrkſte Ausſchweifung bei ge⸗ 
ſchloſſener Zange ungefähr 2¼ Zoll breit freien Raum laſſen muß, 
und bei welcher, auch voͤllig geſchloſſen, die Enden der Loͤffel 
noch "a bis ½ Zoll auseinander ſtehen. 3) Eine zweckmaͤßige, 
der Richtung der Fuͤhrungslinie des Beckens entſprechende Kruͤm⸗ 
mung der Zangenloͤffel, bei einer der Höhe des kleinen Beckens 
angemeſſenen Laͤnge derſelben. Rechnet man naͤmlich die Hoͤhe 
ber Were ‚Ale Bel und ae de. De 65 t 


1 


5 ©. die Abbas einer bechen in Jorg & Difemar. Handb. 5. „Ge 
10 burtshuͤlfe. Leipz r j Wi 

2 v. Siebo1d”s Lucina. I. Bd. 2. Heft. Eu 1 
8) Dfiander’s neue Denfwürdigkeiten. Tl. Bd. 2. Hft. Taf. 4. 
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mit ſeinem langen Durchmeſſer in der Axe der obern Apertur, 
und zwar eben nur am Eingange in das kleine Becken befindlich 
ſei (wo ſich der Kopf wenigſtens befinden muß, wenn das An⸗ 
legen der Zange indicirt ſein ſoll), ſo giebt dies doch nur eine 
Länge von 4½ + 4½ Zoll, und man erkennt hieraus, daß eine 
Laͤnge der Loͤffel von 10 Zoll vollkommen ausreichend ſein werde. 
Ich bediene mich daher in der Regel nur einer Zange mit 10 Zoll 
langen Loͤffeln, und nur die zweite Zange, welche jeder Geburts⸗ 
helfer vorraͤthig halten muß, laſſe ich für ungewoͤhnliche Fälle 
(beſonders wenn der Kopf zuletzt eintritt, und die Schultern das 
Anlegen der Zange an den noch hochſtehenden Kopf erſchweren) 
1 bis 1¼ Zoll laͤnger in den Loͤffeln arbeiten, welche Länge indeß 
dann nicht der gekruͤmmten Stelle der Loͤffel, ſondern ihrem un⸗ 
tern Ende (zwiſchen Kruͤmmung und Schloß) zugeſetzt werden 
muß (ſ. Taf. III. Fig. VII.). 
| | 1215. ER 
4) Das Inſtrument muß leicht und zur Handhabung bequem 
gearbeitet ſein, um eine ſanfte und vorſichtige Fuͤhrung deſſelben 
zu befoͤrdern, und es dem Geburtshelfer moͤglich zu machen, jede 
Bewegung des Kopfs, jedes beginnende Abgleiten der Zange 
u. ſ. w. alsbald wahrzunehmen. 5) Das Schloß der Zange 
muß hinlaͤnglich feſt die Zangenarme vereinigen, deſſenungeachtet 
aber leicht und ohne Zeitverluſt zu oͤffnen und zu ſchließen ſein; 
welche Vortheile das Smellie' ſche Schloß, wenn es gut gear⸗ 
beitet iſt, und zwar ſo, daß an dem obern (maͤnnlichen) Zangen⸗ 
arme der vorſpringende Balken weggelaſſen, und nur an dem 
untern (weiblichen) Arme die Vertiefung zum Einlegen des obern 
Arms angebracht wird, am vollkommenſten gewaͤhrt. 6) Die 
Zangenloͤffel muͤſſen zu Verminderung des Gewichts und zur Ver⸗ 
mehrung der Feſtigkeit ihrer Lage am Kindeskopfe, mit hinlaͤng⸗ 
lichen hinten und vorn ausgerundeten Fenſtern verſehen ſein 
(Taf. III. Fig. VII. b.).) 7) Die Zangengriffe endlich muͤſſen 
bequem zu faſſen, und dieſerhalb, ſowie zur Vermeidung des un⸗ 
angenehmen Geraͤuſches blos ſtaͤhlerner Griffe, mit Ueberzug von 
Holz verſehen ſein (waͤre es nicht der Verunreinigung zu ſehr 
unterworfen, ſo wuͤrde ſogar die Boer ſche Methode, die Zangen⸗ 
arme bis zu den Fenſtern mit Leder zu uͤberziehen, große Em⸗ 
pfehlung verdienen). 8) Die Laͤnge der Zangengriffe muß nie 
das Maaß, welches die Handhabung des Inſtruments nothwendig 
erfordert, uͤberſteigen; die Länge von 5 Zoll reicht zu dieſem 
Zweck vollkommen aus, und groͤßere Verlängerung hindert eben 
fo ſehr die Operation (z. B. bei Anlegung der Zange in horizon⸗ 
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taler Lage auf dem Bette), als es zur Verſtaͤrkung des Druckes 
auf den Kindeskopf Veranlaſſung giebbtt. gun 
IC ‚und F a, 5 0 '$. 1216. t 19 N. d y nr) jet 
Alle die genannten Erforderniſſe fcheinen uns nun in keinem 
Inſtrumente fo vollkommen als in der Boer ' ſchen, zu den angege⸗ 
benen Maaßen der Löffel und Griffe verlängerten‘, Geburtszange 
gegeben zu ſein, und eben dieſes beſtimmt uns, obwohl wir zu⸗ 
geben, daß eben ſo auch mit andern Werkzeugen, bei hinlaͤng⸗ 
licher Uebung, eine Operation gluͤcklich beendigt werden koͤnne, 
doch dieſe vorzuͤglich zu unſerm Gebrauche zu erwaͤhlen. 
ee e ede udn te e en 
Wir kommen nun zur Beſtimmung der Indication für 
den Gebrauch der Geburtszange. — Es iſt aber die Anle— 
gung derſelben angezeigt in allen Faͤllen, wo durch 
irgend regelwidrigen Zuſtand von Seiten der Mutter 
oder des Kindes, oder beider Theile, eine ſchleuni⸗ 
gere Entbindung des Kindes uͤberhaupt, und des 
Kopfes insbeſondere nothwendig wird, dieſer letztere 
aber in einer ſolchen Stellung an, oder in dem klei— 
nen Becken ſich befindet, daß ſich die Erfaſſung und 
Durchfuͤhrung deſſelben mittelſt dieſes Inſtruments 
ohne Verletzung muͤtterlicher oder kindlicher Theile 
als aus fuͤhrbar darſtellt. Die regelwidrigen Zuſtaͤnde, welche 
zur Anlegung der Zange Veranlaſſung geben, koͤnnen ſonach aͤußerſt 
verſchiedenartig ſein, und werden in der ſpetiellen Pathologie des 
Geburtsgeſchaͤfts ausführlicher eroͤrtert werden; es gehoͤren hierher 
3: B. Mangel an Wehen, Entzuͤndungen, allgemeine Krankheiten 
der Gebaͤrenden, Enge des Beckens, Vorfall des Nabelſtranges, 
Zeichen von Schwaͤche des Kindes une w. Men egen 
138 e eee SAS gin 
Was die Stellung des Kopfs betrifft, ſo kann ſich dieſer 
entweder mit der Hinterhaupts⸗, Scheitel = oder Geſichtsflaͤche, 
oder mit der Baſis (bei vorausgebornen Fuͤßen) auf das Becken 
geſtellt haben; immer aber iſt erforderlich, daß derſelbe wenigſtens 
auf dem Eingange des kleinen Beckens, oder voͤllig in 
demſelben, oder in der Beckenhoͤhle oder am Aus gange 
derſelben ſich befinde. Zwar hat man mitunter auch gelehrt, 
daß ein noch hoch und beweglich im großen Becken ſtehender 
Kopf ebenfalls mit der Zange zu faſſen und herabzufuͤhren fet, 
dafern nur die Laͤnge des Inſtruments zureicht; allein wir muͤſſen 
dieſem Satze widerſprechen, da in dieſem Falle immer der Kopf 
in einer Stellung ſich befinden wird, welche der Form des Eins 
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ganges zum kleinen Becken durchaus nicht entſpricht, Be wobei 
er zum Theil auf dem Rande der ungenannten Linie aufliegt 
(denn waͤre dies nicht, ſo muͤßte er ja eben in den Beckenein⸗ 
gang getreten ſein), folglich das Faſſen und Anziehen durch die 
Zange, nur zum gewaltſamen Aufpreſſen auf das Becken und 
zur Quetſchung muͤtterlicher Theile, ſowie des Kopfs ſelbſt, fuͤhren 
wuͤrde. Bei einem ſolchen Stande des Kopfs iſt es daher nur 
dann moͤglich die Zange anzuwenden, wenn durch das bei der 
Wendung auf den Kopf beſchriebene Verfahren der Kopf wirklich 
zum Eintreten in die obere Apertur gebracht worden war, da hin: 
gegen wo dieſes nicht moͤglich iſt, zur Entwicklung des Kindes 
einzig und allein die Wendung auf die Fuͤße, mit noͤthigenfalls 
nachfolgender Manualertraction, zweckmaͤßig genannt werden kann. 

Anmerkung. Man darf mit Zuverſicht behaupten, daß die 
meiſten ungluͤcklichen Zangenoperationen, wo der Kindeskopf durch 
gewaltſame Tractionen zerbrochen wurde, oder der ermuͤdete Ge— 
burtshelfer in Angſt nach dem Perforatorium greift, obwohl weder 
die Enge des Beckens dies entſchuldigte, noch ſichere Zeichen vom 
Tode des Kindes dies Verfahren ere e von e ee 
dieſer Regel abgeleitet werden muͤſſen. 

$. 1219. 

Gegenanzeigen fuͤr den Gebrauch der Zange ſind: 1) her 
noch nicht hinlaͤnglich geöffnete» Muttermund; 2) die noch über | 
den Kopf gefpannten Eihaͤute; 3) der zu hohe und bewegliche 
Stand des Kindeskopfs; 4) ein zu betraͤchtliches Mißverhaͤltniß 
zwiſchen der Groͤße des Kopfs und des Beckens, ſei es nun, daß 
der an und fuͤr ſich zu betraͤchtlich, etwa durch Waſſeranhaͤufung, 
vergrößerte Kopf die, Durchführung unmöglich macht, oder ſei es, 
daß bedeutende Engigkeit des Beckens entweder die Geburt des 
Kindes uͤberhaupt nicht, oder nur nach vorgenommener Verklei⸗ 
nerung des Kopfs geſtattet; 5) die zu betraͤchtliche Kleinheit des 
Kopfs entweder bei Fruͤhgeburten, oder nach vorher e e 
ner Verkleinerung und Entleerung deſſelben. 

$. 1220. 

Die Prognoſe bei Zangenoperationen kann im Allgemei⸗ 
nen i für Mutter und Kind vortheilhaft genannt werden, und zwar 
wird dies um ſo mehr der Fall ſein: 1) je weniger Gefahr 
drohend die Regelwidrigkeiten ſind, welche zur Unternehmung der 
Operation noͤthigen; 2) je beſſer der Bau des Beckens; 3) je 
tiefer der Stand des Kopfes iſt. Ungünftiger wird die Mrognoſe 
und ſchwieriger die Operation: 1) bei ſehr engem Becken; 2) bei 
normwidriger Kopflage; 3) bei vorausgeborenem Rumpfe; 4) wenn 
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andere Theile, vorzüglich die Nabelſchnur, neben dem Kopfe vor⸗ 
liegen; 5) wenn die Geburtsarbeit bereits ſehr lange gedauert 
hat; 6) wenn andere gefaͤhrliche Zufaͤlle, Blutungen, Zuckungen, 
Entzuͤndungen, ne von Mesonim u. HN w. KR enn 


e | 8 
| 8. 1221. ent aach ut 111 


Wir kommen zur a der zur Zangenoperation erfor: 
Alten Vorbereitungen: — Sie beſtehen zuvoͤrderſt: 1) in 
Anordnung eines zweckmaͤßigen Geburtslagers fuͤr die zu Ent⸗ 
bindende, wozu ſich in allen Faͤllen, wo eine ſchwierige Operation 
zu erwarten iſt, vorzuͤglich wieder das Querbett (Wendungslager) 
eignet; allein nicht immer iſt dieſes Lager unumgänglich noth⸗ 
wendig, und in manchen Faͤllen verdient das gewoͤhnliche hori⸗ 
zontale Geburtslager, mit etwas mehr erhoͤhter Kreuzgegend, aller⸗ 
dings den Vorzug; es gehoͤren hierher die Geburten, wo der Kopf 
bereits ſehr tief im Becken ſteht, und nicht allzuſtarke Tractionen, 
um ihn zum Einſchneiden zu bringen, erfordert werden; zumal 
wenn die Urſache zur Anlegung der Zange von der Art iſt, daß 
ſie vieles Bewegen der en sie auläßt, 5. B. een 
große Schwaͤche u. f.w. vr 
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Fernere Vorbereitungen ſind: 2) die Sorge für hinlaͤngliche 
Entleerung der Harnblaſe und des Maſtdarms (welches zwar bei 
jeder Geburt noͤthig, indeß hier, wo die Eingeweide des Beckens 
einen ſtaͤrkern Druck erfahren, vorzüglich unentbehrlich iſt). 3) Be 
reithaltung ſaͤmmtlicher zum Empfang des Kindes, ſowie zur Wie⸗ 
derbelebung deſſelben noͤthigen Apparate, und der uͤbrigen geburts⸗ 
huͤlflichen Werkzeuge. 4) Hinlaͤnglich genaue, noͤthigenfalls 
durch die eingefuͤhrte Hand unternommene Unterſuchung des Bek⸗ 
kens, ſowie der Groͤße und Lage des Kindeskopfs. 5) Erwaͤr⸗ 
mung der Zange. 6) Sorge fuͤr hinlaͤngliche Eroͤffnung des Mut⸗ 
termundes und Beſeitigung der etwa . uͤber Wann Ami 9 
fpannten nal. N 
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Bei der Operation ſelbſt iſt nun vorzuͤglich nothwendig, ſich 
daran zu erinnern, daß die Zangenarme eigentlich als verlaͤngerte 
Haͤnde des Geburtshelfers wirken ſollen, daß ſie deshalb nur 
taſtend und behutſam in die Geburtstheile eingefuͤhrt werden, und 
eben ſo auf den Kopf wirken muͤſſen, und daß endlich bei Anle⸗ 
gung der Zange ein dreifacher Zweck beabſichtigt werde: theils 
naͤmlich, nachdem ſie ihn ſicher gefaßt hat, ihn tiefer in das 
Becken durch wiederholte Zuͤge (Tractionen) herabzuleiten, theils 


299 

den Stand des Kopfs zweckmaͤßig zu aͤndern, theils endlich durch 
einen maͤßigen Druck den Umfang deſſelben in etwas zu verklei⸗ 
nern (obwohl auf letzteres weniger zu rechnen iſt, indem einer 
Seits ein zu ſtarker Druck dem Kinde ſchaͤdlich werden muͤßte, 
weshalb denn auch von irgend einem ſtaͤrkern Drucke durchaus 
nur bei abnormen Verhaͤltniſſen des Kindeskopfs, z. B. Waſſer⸗ 
kopf, oder bei einem notoriſch abgeſtorbenen Kinde die Rede ſein 
kann, anderer Seits dieſes Zuſammendruͤcken immer nur in der 
Richtung des queren Beckendurchmeſſers geſchehen wird, folglich 
dadurch eine Verlängerung des Kopfs in der Richtung des ge⸗ 
raden, und gewöhnlich am Reiter verengerten Durchmeſſers Rott 
finden wird). 

Anmerkung. Es iſt übrigens nicht außer Acht zu ante 
und neuerlich in der aͤußerſt ausführlichen und ſachgemaͤßen Schil⸗ 
derung der Zangenoperation bei Kilian (a. a. O.) auch hinrei⸗ 
chend erwaͤhnt worden, daß die Zange uͤberhaupt, ſowohl mecha— 
niſch durch ihren Druck und Zug, als auch dynamiſch durch ihren 
Reiz als fremder metallner Koͤrper auf die Geburtswege wirke. 

Indem die Beruͤckſichtigung beider Wirkungsarten nun eines Theils 
dazu dient, die wohlthaͤtige und huͤlfreiche Wirkung des Inſtru⸗ 
ments zu erklaͤren, kann ſie auch andern Theils dazu leiten, die 
hoͤchſt nachtheiligen Wirkungen zur Unzeit unternommener, zu lange 
fortgeſetzter oder uͤberhaupt ungeſchickt ausgefuͤhrter Zangenopera⸗ 
tionen zu begreifen; Operationen, deren Folgen Zerbrechen der 
Knochen des Kindeskopfs, Quetſchung, Zerreißung, Entzuͤndung 
und Brand der weichen Geburtstheile, ja ee der, 1hor⸗ 
armtimungen des Beckens ſein koͤnnen. 
ha $. 1224. | 

Das Erfaſſen des Kindeskopfs kann nun aber, ang der 
Bildung des Beckens und der Conſtruction der Zange, vorzüglich 
nur auf die Weiſe ſtattfinden, daß die beiden Arme zu beiden 
Seiten des Beckens eingebracht und angelegt werden. Deſſenun⸗ 
geachtet erfordert es hinwiederum die Bildung des Kindeskopfs, 
daß die Zangenlöffel denſelben, wo möglich, im Querdurchmeſſer 
faſſen, da in dieſer Richtung der Druck dem Kopfe am wenigſten 
Nachtheil bringen kann. Beide Forderungen laſſen ſich jedoch 
nur dann vollkommen erfuͤllen, wenn der Kindeskopf ſelbſt den 
Stand mit feinem langen Durchmeſſer in dem geraden Durch: 
meſſer des kleinen Beckens bereits angenommen hat; ſteht der 
Kopf hingegen im Querdurchmeſſer, ſo wird die Zange den Kopf 
nothwendig uͤber Stirn und Hinterhaupt faſſen muͤſſen, und man 
wird hierbei oft nur, wenn der Kopf tiefer in das Becken her⸗ 
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abgeführt worden iſt, und ſich bereits mehr im ſchraͤgen oder 
geraden Durchmeſſer gedreht hat, dadurch, daß man die Zange 
abnimmt, und ſie von Neuem, und nun in einer angemeſſenern 
Stellung anlegt, jenes Mißverhaͤltniß beſeitigen koͤnnen. Befit ndet 
ſich uͤbrigens zu Anfange der Operation der Kopf ſchon im ſchraͤ⸗ 
gen Durchmeſſer, ſo kann und muß man in etwas ſich nach dieſer 
Stellung richten, das eine Zangenblatt etwas mehr nach oben, 
das andere etwas mehr nach unten und hinten einbringen, und 
ſomit wenn der Kopf im erſten ſchiefen Durchmeſſer ſteht, die 
„ e im . hen 3338 n as ums 
gekehrt. nt ats 
N Wie Phe bemerkt hope iſt, könnte! aller 
dings das Faſſen des Kindeskopfs im Querdurchmeſſer vielleicht 
durch Davis's dee mit eee cen ae amel enen 
werden. | 

Die Art ber Saen Ar * beteffenb fo 
verfährt man dabei folgendermaßen. Operirt man mit einer Boer⸗ 
ſchen, oder einer ihr aͤhnlichen Zange, ſo fuͤhrt man in der Regel 
(wegen des bequemen Schließens des Schloſſes) zuerſt den weib⸗ 
lichen Zangenarm ein, und zwar mit der linken Hand in die 
linke Seite des Beckens. Der Geburtshelfer hat fuͤr dieſen End⸗ 
zweck zuvoͤrderſt eine paſſende Stellung zu waͤhlen; liegt die Ge⸗ 
baͤrende auf dem gewoͤhnlichen Querlager, ſo iſt es am zweck⸗ 
maͤßigſten, ſich auf ein vor daſſelbe gelegtes Sophakiſſen mit einem 
Knie niederzulaſſen, oder auf einen niedrigen Seſſel ſich zu ſetzen, 
dabei des Rockes (indeß nur, wenn man auf eine anſtrengende 
Operation zu rechnen hat) ſich zu entledigen, und ein doppelt 
gelegtes groͤßeres Leinentuch ſich uͤber den Schooß zu breiten, theils 
um vor Verunreinigung zu ſchuͤtzen, theils um das Kind darauf 
zu empfangen; liegt hingegen die Gebaͤrende auf dem gewoͤhn⸗ 
lichen Bette, ſo hat der Operirende jederzeit eine etwas unbeque⸗ 
mere Stellung (weshalb eben die Entbindung in dieſer Lage nur 
fir leichtere Faͤlle zu wählen: iſt), indem er entweder gebuͤckt zur 
Seite des Bettes zu ſtehen, oder ſich un den Rand n een 
au schen gendthigt — 5 oe 

| 1226. ee 

Iſt dieſes net ſo beſtreicht man ſoſort geige⸗ n Mit 
telfinger der rechten Hand mit Fett oder Oel, faßt das erwaͤrmte 
und abgetrocknete weibliche Zangenblatt Wia e abgetrockneten 
linken Hand, auf die Weiſe wie man eine Schreibfeder ergreift, 
beſtreicht dann die aͤußere Flaͤche des Zangenloͤffels ebenfalls mit 
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Fett, und geht nun mit den zwei genannten Fingern der rechten 
Hand vorſichtig in die Vagina und den Muttermund (wenn der 
Kopf nicht bereits die Krönung paſſirt hat) bis zum Kopfe, wo 
die Spitzen der Finger ruhig verweilen muͤſſen, um dem Zangen⸗ 
blatte als Leiter zu dienen. Dieſes letztere fuͤhrt man nunmehr 
auf dieſen zwei Fingern in die Mutterſcheide und Gebaͤrmutter ſo 
weit an den Kopf herauf, bis die Kopfkruͤmmung der Zange den⸗ 
ſelben hinlaͤnglich gefaßt hat, wobei vorzuͤglich viel darauf an⸗ 
kommt, die Richtung der Fuͤhrungslinie auf das Genaueſte zu be⸗ 
obachten, folglich das Zangenblatt anfaͤnglich faſt ſenkrecht zu 
halten, dann aber, je mehr daſſelbe eindringt, ſtets um ſo mehr 
den Zangengriff zu ſenken, und ſo den Zangenloͤffel eine voͤllige 
Bogenlinie beſchreiben zu laſſen. Außerdem iſt darauf zu ſehen, 
daß die Kreiſende ſelbſt ein ſehr ruhiges Verhalten beobachtet, 
alles Verarbeiten der Wehen unterlaͤßt, und daß der Geburts⸗ 
helfer ſelbſt waͤhrend einer eintretenden Wehe mit A eutfahren 
des ee eee etwas einhaͤlt. | 
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Liegt ſomit das weibliche Blatt am Kopfe feſt, wovon man 
ſich nach zuruͤckgezogenen Fingern der rechten Hand durch einen 
gelinden Zug am Zangenblatte ſelbſt uͤberzeugt, ſo giebt man den 
Griff deſſelben einem zur Seite ſitzenden Gehuͤlfen zum Halten, 
und bereitet ſich nun zum Einbringen des zweiten maͤnnlichen 
Zangenarms. Nachdem naͤmlich die rechte Hand hinlaͤnglich ab: 
getrocknet iſt, faßt man damit den zweiten Zangenarm wieder auf 
die oben beſchriebene Weiſe, ſalbt Zeige- und Mittelfinger der 
linken Hand mit Oel, beſtreicht damit auch die aͤußere Flaͤche des 
männlichen Zangenblaͤttes, geht damit auf der rechten Seite des 
Beckens bis zum Kindeskopf herauf (indem der Gehuͤlfe den Griff 
des erſten Blattes mehr ruͤckwaͤrts draͤngt), und leitet nun mit 
der rechten Hand das zweite Zangenblatt voͤllig nach denſelben 
Regeln, welche beim erſten zu beobachten waren, in das Becken 
herein. — Liegt nun auch das zweite Blatt ſicher, und in einer 
dem erſten entſprechenden Richtung am Kopfe, ſo geht man mit 
den beiden Fingern der rechten Hand gleichfalls zuruͤck, trocknet 
ſie ab, und wendet ſich nun zum Schließen der Zange. c 
Anmerkung. Das kunſtgemaͤße Anlegen der Zange an 
den Kindeskopf ſtehe ich nicht an als das wichtigſte Moment 
dieſer Operation zu betrachten, und es ſcheint nicht uͤberfluͤſſig, 
hier noch einige der Hauptfehler bemerklich zu machen, welche von 
nicht hinlaͤnglich Erfahrenen hierbei begangen werden, eben damit 
ſie dieſelben vermeiden moͤgen. — Dahin gehoͤrt aber: 1) das 
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nicht genugſam hohe Einlegen der Zange, wobei denn die Enden 
der Zangenloͤffel nicht uͤber dem Kopfe liegen, und der Kopf 
nicht, wie er ſoll, in der groͤßten Aushoͤhlung der Zangenloͤffel 
ruht, ſondern die Zangenenden den Kopf ſelbſt faſſen und ein⸗ 
kneipen, wodurch nicht nur der Kopf, ſondern auch bei groͤßerm 
Aufſperren der Zange, die Beckeneingeweide aufs Aergſte gemiß⸗ 
handelt werden. 2) Das nicht gehoͤrig ſich Entſprechende in der 
Lage der Zangenblaͤtter, wo eine bedeutende Gewalt denn ange⸗ 
wendet wird, um die Zange zu ſchließen, und zwar gleichfalls ſo, 
dieſe Gewalt Mutter und Kind mißhandelt. 3) Einbringen 
8 Zangenblattes aͤußerlich neben dem etwa feſt am Kopfe an⸗ 
ſchließenden Muttermunde vorbei, in das Scheidengewoͤlbe hinauf, 
wobei dieſes durchſtoßen, und die untere Partie des Uterus auf 
das Gefahrvollſte gequetſcht werden kann. 00 Te ‚anderer 
eee neben dem Kindeskopfe, b 
nass n. 0 N in 
Es faßt alſo nun wieder die linke Hand den Griff des welb⸗ 
lichen Zangenarms, und indem auch die rechte den Griff des 
zweiten Blattes völlig umfaßt, fügt man beide Blätter im Schloſſe 
in einander, wobei jedoch die Zeigefinger beider Haͤnde neben dem 
Schloſſe ausgeſtreckt werden muͤſſen, um das Einklemmen weicher 
Theile, der Schamhaare u. ſ. w. zu verhindern. — Bei dem 
Einfuͤhren der Zangenblaͤtter ſowohl, als bei dem Schließen der⸗ 
ſelben, muß man uͤbrigens alle Gewalt zu vermeiden ſuchen, und 
ſo wie das erſtere bei genauer Beachtung der Fuͤhrungslinie ge⸗ 
woͤhnlich leicht und ohne Schmerzen für die Gebaͤrende geſchehen 
wird, ſo geht auch das zweite leicht von Statten, wo die Zangen⸗ 
blaͤtter in einer guten Lage, und in ſich gegenſeitig eee 
u angelegt worden waren. 
$. 1229. | 
ES» koͤnnen uͤbrigens Faͤlle vorkommen, wo es bwerndbi ist 
zuerſt den maͤnnlichen Arm einzufuͤhren, wenn z. B. in der linken 
Seite der Kopf zu feſt aufliegt und man hoffen kann, durch den 
zuerſt eingeführten rechten Zangenarm den Kopfſtand zu verbeſſern 
u. ſ. w. — und man verfaͤhrt hierbei wieder ganz auf die oben 
beſchriebene Weiſe, nur daß man natürlich, da die Zange fo 
eingebracht 3 Er ſchließen Bei kun die 2 3 


ſeln muß. 
| HIN vr 8. 1230. . e 

Lig nun die Zange ſicher, und kennt man genau die Rich 
tung, in welcher dieſelbe den Kopf gefaßt hat, ſo wird es moͤglich, 
aus dem Abſtande der Zangengriffe (wenn man mit ſeinem In⸗ 
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ſtrument hinlaͤnglich vertraut iſt) einen nicht leicht trügenden Schluß 
auf den Umfang des Kopfs ſelbſt zu ziehen. — Iſt auch dieſes 
beachtet und mit der Bildung des Beckens nochmals verglichen, 
ſo ſchreitet man ſofort zu den eigentlichen Tractionen, bei wel⸗ 
chen, nachdem die Zangengriffe mit einem Tuche umwickelt ſind, 
beide Haͤnde die Griffe ſo faſſen muͤſſen, daß die Handruͤcken 
aufwärts: gekehrt ſind, und ein Zeigefinger, ſobald das Schloß 
nicht zu tief innerhalb der Schamlippen liegt, uͤber dieſes zwi⸗ 
ſchen beide Blaͤtter gebracht wird. Die Zuͤge ſelbſt modificiren 
ſich nun nach dem Stande des Kopfs; iſt dieſer hochgeſtellt, ſo 
muͤſſen die Zangengriffe ſtark ruͤckwaͤrts gerichtet werden, dahin⸗ 
gegen, je tiefer der Kopf mit der Zange herabruͤckt, die Zangen⸗ 
griffe auch mehr in horizontale Stellung (der Fuͤhrungslinie des 
Beckens gemäß) kommen werden, bis fie endlich, beim Heraus: 
leiten, wieder faſt in ſenkrechte Stellung gerichtet ſein mat N 
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Ferner darf die Kraft nicht blos in Zuͤgen auf den Kopf 
wirken, ſondern man befoͤrdert die Herabbewegung deſſelben noch 
mehr durch gelinde ſpiralfoͤrmige Seitenbewegungen der Zange, 
wobei die Griffe kleine Ellipſen beſchreiben muͤſſen. Außerdem 
huͤte man ſich auch davor, waͤhrend des Anziehens der Zange den 
Kopf einer zu ſtarken Zuſammendruͤckung zu unterwerfen, und 
ſetze uͤberhaupt eine Traction nicht zu lange fort, ſondern benutze 
dazu vorzuͤglich die Zeit einer, wo moͤglich durch kraͤftiges Mit⸗ 
preſſen der Kreiſenden verſtaͤrkten Wehe, und mache ſodann eine 
kleine Pauſe, um der Kreiſenden und auch ſich ſelbſt einige Er⸗ 
holung zu goͤnnen. — Mitunter wird man ſich denn auch bei 
dem Vorruͤcken des Kopfs genoͤthigt ſehen, ſeine eigne Haltung 
zu veraͤndern, die knieende Stellung zu verlaſſen, und die Ent⸗ 
wicklung des Kopfs im Stehen zu beendigen, immer aber muß 
man daruͤber wachen, daß der Kopf, wenn er vielleicht uͤber eine 
engere Stelle hinweggeglitten iſt, nicht zu ploͤtzlich herabruͤckt oder 
durchſchneidet, weshalb man denn auch nie mit dem ganzen Ge⸗ 
wicht des Koͤrpers dem Zuge ſich hingeben, ſondern ſtets das 
Inſtrument in ſeiner Gewalt behalten muß, um auch daruͤber, 
wie der Kopfſtand ſich aͤndert, oder ob die Zange vielleicht ab⸗ 
gleitet, immer urtheilen zu können. Hollaum 

RR | 

Kommt Adlich⸗ auf dieſe Weiſe der Kopf bis in den Aus⸗ 
gang des Beckens, ſo daß er das Mittelfleiſch kuglig hervortreibt, 
und ſelbſt zwiſchen den Schamlippen ſichtbar wird, ſo wird es 
noͤthig, fernerhin die Zange nur mit einer Hand zu fuͤhren, die 
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zweite aber zum Unterſtuͤtzen des Mittelfleiſches zu verwenden 
(wenn man nicht dieſes letztere Geſchaͤft einem geuͤbten Gehuͤlfen 
uͤbertragen kann). Iſt der Kopf aber voͤllig ins Einſchneiden ge⸗ 
fuͤhrt, ſo iſt es auf alle Weiſe am zweckmaͤßigſten, die Zange zu 
loͤſen, und das gaͤnzliche Durchſchneiden von den jetzt faſt nie 
ausbleibenden Wehen bewerkſtelligen zu laſſen, wobei man ſtets 
mit groͤßerer Umſicht fuͤr das Erhalten des Mittelfleiſches Sorge 
zu tragen im Stande iſt. Dieſes Loͤſen der Zange muß uͤbrigens 
ſo ausgefuͤhrt werden, daß zuerſt die rechte Hand das maͤnnliche 
Zan enblatt, waͤhrend die linke anhaltend das Mittelfleiſch unter⸗ 
uͤtzt, der Fuͤhrungslinie gemaͤß durch Hebung des Griffs ent⸗ 
wickelt, und dann die linke, waͤhrend die rechte Hand die Unter⸗ 
ſtutzung uͤber ſich nimmt, das weibliche Zangenblatt entfernt. 
Macht es hingegen große Unthaͤtigkeit des Uterus, oder Blutung 
und aͤhnliche Zufälle noͤthig, auch das Durchſchneiden des Kopfs 
mittelſt der Zange zu beendigen, ſo muß eines Theils der Kopf 
nur langſam uͤber das Perinaͤum hervorgehoben werden (um 
das natuͤrliche immer von unten nach oben erfolgende Hervor⸗ 
rollen des Kopfs nachzuahmen), andern Theils die Unterſtuͤtzung 
des Mittelfleiſches mit aͤußerſter Behutſamkeit, entweder durch 
den nen DIN ober . einen een ſontgeſeht 
werdet 7 | 
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So weit die Beſchreibung der Zangenoperation in gersöhn. 
lichen Faͤllen, bei vorliegendem Hinterhaupt oder Scheitel. — 
Folgende Faͤlle machen nun noch einige naͤhere Beſtimmungen 
noͤthig: — 1) Wenn Gliedmaaßen des Kindes, oder der Nabel⸗ 
ſtrang neben dem Kopfe liegen. Hierbei muͤſſen die Zangenblaͤtter 
ſtets ſo eingebracht werden, daß dieſe Theile außerhalb der 
Zange bleiben, und dieſe immer den Kopf allein erfaßt, ſowie 
man uͤberdies auf die Lage dieſer Theile (beſonders des Nabel⸗ 
ſtranges) Ruͤckſicht zu nehmen hat, und, dafern ſie nicht voͤllig 
zuruͤckgebracht werden koͤnnen, daruͤber wachen muß, daß ſie 
wenigſtens ec a di n aan dee Wes 
Wente n n * . 

| 1; 1234. taff 

20 Es gefchieht Be hir ſehr hohem oder ſchiefem Stande 

des Kopfs, daß die Zange denſelben bei der erſten Anlegung noch 
nicht ganz ſicher erfaßt, und daher nach mehrern Tractionen viel⸗ 
leicht loſe wird, ja endlich, wenn dieſes nicht ſogleich beachtet 
wird, wohl plotzlich abgleitet, die Kreiſende erſchreckt, und zu 
manchen Unannehmlichkeiten fuͤhrt. In einem jeden Falle daher, 
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wo man das Weichen und ſich am Kopfe Herabziehen der Zange 
bemerkt, iſt es noͤthig die Lage derſelben alſobald zu verbeſſern; 
es geſchieht dies, indem man auf oben beſchriebene Weiſe das 
männliche Zangenblatt voͤllig loͤſt, dann das weibliche ſogleich 
weiter am Kopfe heraufbringt, und nun eben ſo auch dem maͤnn⸗ 
lichen Zangenblatte eine beſſere Lage anweiſt. | 
Anmerkung. ‚Die Falle, wo ſich die Zange ſehr ſchwer in 
eine fichere Lage an den Kindeskopf anbringen: läßt, find es uͤbri⸗ 
gens auch, wo es noͤthig werden kann, ſtatt zweier Finger, welche 
man gewoͤhnlich, um die Zange an den Kopf zu leiten, benutzt, 
der ganz ins Becken eingebrachten Hand zu dieſem Endzweck ſich 
zu bedienen; ein Verfahren, welches außerdem, als die Schmer⸗ 
zen unnoͤthigerweiſe ſehr vermehrend, keineswegs zu billigen iſt. 
3) Man bemerkt zuweilen, daß mit dem durch die Zange 
gefaßten Kopfe ſich waͤhrend der Traction ſtarke Scheidenfalten 
oder die Muttermundslippen ſelbſt herabdraͤngen, in welchem Falle 
man dann nie verſaͤumen darf, dieſe Theile durch zwei mit Oel 
beſtrichene Fingerſpitzen eines Gehuͤlfen, oder bei groͤßern ſich vor⸗ 
draͤngenden Partien (z. B. beim prolabirten Uterus) durch vor⸗ 
gelegte eingeölte Compreſſen ſorgfaͤltig unterſtuͤtzen zu laſſen. — 
4) Es kann zuweilen noͤthig werden, die Zange auch bei vorlie- 
gender Geſichtsflaͤche anzulegen (obwohl dann immer der Zug, 
wenn auch aller Druck noch fo forgfältig vermieden wird, nach: 
theiliger auf das Kind wirkt, und deshalb hier bei hochſtehen⸗ 
dem noch beweglichem Kopfe ſtets die Wendung auf die Fuͤße 
mehr, als Anlegung der Zange, zu empfehlen iſt, dafern na- 
mentlich augenblickliche Beſchleunigung der Geburt 
noͤthig wird, und nicht eine beſſere Stellung des Kopfs abge⸗ 
wartet werden kann). Es iſt aber, wenn die Zange in dieſer 
Lage eingebracht werden muß, theils aͤußerſte Schonung der Ge⸗ 
ſichtsflaͤche waͤhrend des Einfuͤhrens der Blätter noͤthig, theils 
wird die Lage der Zangenblätter hier durchaus zu beiden Seiten 
des Kopfs angeordnet werden muͤſſen, indem eine Lage uͤber 
das Kinn und an dem Halſe des Kindes, nothwendig zu Be⸗ 
ſchaͤdigungen deſſelben fuͤhren wuͤrde. 8 
AS. 1236 
5) Am meiſten von der gewoͤhnlichen Art der Zangenfuͤhrung 
abweichend ſind die Faͤlle, wo die Zange nach ſchon gebornem 
Rumpfe an den Kopf angelegt werden ſoll. Es muß hier zu⸗ 
voͤrderſt der in ein warmes Tuch gehuͤllte ſchon geborne Kindes⸗ 
koͤrper einem Gehuͤlfen zur Unterſtuͤtzung übergeben werden, welcher 
Gynaͤkologie. II. Th. Zte Aufl. | 20 


. 
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es dann über ſich nimmt, bei 9 weiblichen Zan⸗ 
genblattes den Rumpf mehr nach rechts, bei Einfuͤhrung des 
maͤnnlichen, ihn mehr nach links zu halten. Was Anlegung und 
Schließung der Zange ſelbſt betrifft, ſo wird dieſe ganz nach den 
oben gegebenen Regeln ausgefuͤhrt, jedoch ſo, daß das Zangen⸗ 
ſchloß ſtets unterhalb des Kindes ſich befindet. Bei dieſen 
Operationen kommt es vorzuͤglich darauf an, daß man ſich vor⸗ 
her genau davon unterrichtet habe, ob auch der Kopf in einer 
Stellung ſich befinde, welche es moͤglich macht, ihn auf eine un⸗ 
ſchaͤdliche Weiſe durch die Zange zu faſſen und durch das Becken 
zu fuͤhren. Es wird aber hierzu unumgaͤnglich gefordert, daß er 
wenigſtens im ſchiefen Durchmeſſer des Beckeneinganges, noch 
beſſer im geraden der Beckenhoͤhle ſtehe, und zwar immer mit 
dem Hinterhaupte nach vorne gerichtet. Hat der Kopf aber dieſe 
Stellung noch nicht angenommen, ſo muß er zuvoͤrderſt durch 
das bei der Extraction beſchriebene Verfahren in dieſe Stellung 
geleitet werden, und dann erſt zur Anlegung der Zange geſchritten 
werden, als welche auch hier, bei einem Stande des Kindeskopfs 
noch ganz im großen Becken mit dem Kinne aufwaͤrts und wohl 
gar uͤber dem Schambogen liegend, nur zu e. an von 
Mutter und Kind führen koͤnnte. 
| §. 1237. uni N 

Liegt nun die Zange ſicher am Kopfe, und hat man both 
lich ſich uͤberzeugt, daß durch dieſelbe der Nabelſtrang weder ge⸗ 
druͤckt, noch weniger aber mit gefaßt werde, ſo ſchreitet man zu 
den Tractionen, wobei man entweder die Zange wie gewoͤhnlich 
mit beiden Haͤnden faßt, und das Kind fortwaͤhrend durch einen 
geuͤbten Gehuͤlfen halten laͤßt, oder auch daſſelbe auf dem die 
Zange von unten erfaſſenden, rechten Arme ruhen laͤßt. Es bleibt 
hierbei die linke Hand noch zur Unterſtuͤtzung des Mittelfleiſches frei, 
für deſſen Erhaltung übrigens auch durch die Art der Zangen⸗ 
fuͤhrung ſelbſt, naͤmlich 2 Heng der = geſorgt a wers 
den muß. 
p) Von der kuͤnſtlichen Bewerkſtelligung der Geburt 

eines todten Kindes, nach verhaͤltnißmäßiger Ver⸗ 
5 kleinerung deſſelben. 
15 
Von der künſtlichen Eroͤffnung des Kopfs und 
Entleerung des Gehirns 8 Excerebratio). 


§. 1238. 
Wie es uͤberhaupt fuͤr geburtshuͤlfliche Operationen als Regel 


307 
aufgeſtellt worden iſt, den Gebrauch verleßender Werkzeuge, wo 
immer moͤglich, zu vermeiden, ſo muß auch die im Folgenden 
näher zu beſchreibende Operation durchaus nur für wenige un⸗ 
vermeidliche Faͤlle aufgeſpart, gegen das unbehutſame und nicht 
durch Vorhandenſein aller dazu erforderlichen Indicationen gerecht⸗ 
fertigte Unternehmen derſelben hingegen ernſtlich gewarnt werden. 
Der noch nicht hinlaͤnglich Erfahrene naͤmlich ſieht nur allzuleicht 
hierin ein Mittel, in Fällen, wo eben feine eigene Geſchick⸗ 
lichkeit nicht ausreicht, um die Geburt auf eine ſchonendere 
Weiſe zu beendigen, deſſenungeachtet die Entbindung zu bewerk⸗ 
ſtelligen; Schiefſtaͤnde des Kopfs (welche entweder zuvor die tie⸗ 
fere Hereinleitung deſſelben oder die Wendung auf die Fuͤße er⸗ 
fordert hätten), ja ſelbſt die nicht hinlaͤngliche Eröffnung des 
Muttermundes und dergleichen, werden ihm nach fruchtloſen, oft 
gleichfalls ungeſchickten Zangenverſuchen, zur Anzeige fuͤr die Ex⸗ 
cerebration, und (es iſt ſchrecklich zu ſagen) zur Veranlaſſung, 
ein vielleicht noch nicht abgeſtorbenes Kind umzubringen, oder der 
Mutter durch unvorſichtige Fuͤhrung der Inſtrumente die gefaͤhr⸗ 
lichſten Verletzungen zuzufügen. Gruͤnde genug, welche jeden an: 
gehenden Geburtshelfer beſtimmen ſollten, eine Operation, welche 
doch wirklich nur in ſehr ſeltnen Fällen unumgänglich nöthig 
wird ), nie ohne Berathung mit einem andern erfahrenen Ge: 
burtshelfer zu unternehmen. | 
Anmerkung. Einen ſchrecklichen Fall von Perforation eines 
lebenden Kindes erzaͤhlt Hammond (Medico-chirurgical trans- 
actions, Vol. 12. p. 2.) Es wurden zwei Unzen Gehirn ausge⸗ 
leert, der Kopf nun durch das Becken gebracht und das Kind 
— ſchrie. Die Wunde blutete heftig, wurde tamponirt, das Kind 
leerte Meconium aus, und ſtarb erſt nach 46 Stunden. Man 
fand das kleine Hirn unverſehrt. — Welch Gefuͤhl mußte bei 
einem ſolchen Falle den Arzt ergreifen! — 
; EHEN 1239 
Bevor wir nun die Indicationen, welche das Unternehmen 
dieſer Operation rechtfertigen, ausführlicher durchgehen, iſt es zu⸗ 
naͤchſt als unerlaͤßliche Bedingung für dieſelbe aufzuſtellen, daß 
man von dem Tode des Kindes unbeſtreitbar ſichere 
Zeichen vorgefunden habez eine Bedingung, von welcher 
nur diejenigen Verunſtaltungen und krankhaften Zuſtaͤnde des Kindes, 


die Ich habe einſt geſehen, daß unter ungefaͤhr 1000 Geburten, welche 
nacheinander in 5½ Jahren in der Entbindungsanſtalt zu Dresden vor⸗ 
kamen, ſie nur einmal unvermeidlich nothwendig wurde. 
20 * 
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welche ſchon an fich auf Lebensunfaͤhigkeit deuten, wie namentlich 
große Waſſeranſammlungen im Schaͤdel, eine Ausnahme geſtatten, 
jedoch ſo, daß auch dieſe bei Zeichen vom Leben des Kindes nur 
die Oeffnung (Paracenteſe) der Schaͤdelhoͤhle, aber nicht die Er: 
cerebration rechtfertigen. Es koͤnnen zwar Faͤlle vorkommen, wo 
der Grad der Beckenenge das Durchfuͤhren des Kindes nach der 
Excerebration erlauben, durch das Leben des Kindes aber viel⸗ 
mehr der Kaiſerſchnitt angezeigt ſein wuͤrde, und wo ſonach nur 
zwiſchen großer Gefahr fuͤr die Mutter, und dem ſichern Tode 
des Kindes, die Wahl uͤbrig bleibt. Hier iſt es alsdann, wo 
theils nach der Entſcheidung der Mutter ſelbſt die Wahl zwiſchen 
dieſen Operationen beſtimmt werden muß, theils der Geburtshelfer 
auch nach dem, was die Unterſuchung uͤber den Zuſtand des Kin⸗ 
des, regelmaͤßige Bildung und fernere Lebensfaͤhigkeit deſſelben 
erkennen laͤßt, zu entſcheiden hat. — Indeß wird auch in einem 
ſolchen Falle, wo die Mutter dem Kaiſerſchnitte ſich nicht unter: 
werfen will, der Geburtshelfer berechtigt ſein, dafern wirklich 
weder durch Wendung auf die Fuͤße, noch Zange die Perforation 
umgangen werden kann, dieſe doch erſt alsdann vorzunehmen, 
wenn er vom eingetretenen Tode des Kindes hinlaͤnglich über 
zeugt iſt. Hier 
8. 1240. ran 

Unter dieſer Bedingung nun wird es Indication fir das Un⸗ 
ternehmen der Perforation abgeben, wenn ein ſo bedeuten— 
des Mißverhaͤltniß zwiſchen Kopf und Becken ſtatt⸗ 
findet, daß die Durchfuͤhrung des erſtern ohne Ver- 
kleinerung entweder gar nicht, oder nur mit großer 
Gefahr fuͤr die Mutter moͤglich wuͤrde, die Engigkeit 
des Beckens jedoch nicht ſo groß iſt, daß die Durch— 
fuͤhrung des Kindes uͤberhaupt unmoͤglich erſcheint. 
In Faͤllen alſo langwieriger und heftiger Einkeilung des Kopfs 
im kleinen Becken, wo uͤberdies durch Vorfall der nicht mehr 
pulſirenden Nabelſchnur, oder deutliche Spuren eingetretener Faͤul⸗ 
niß am Kinde u. ſ. w., der Tod des letztern keinem Zweifel mehr 
unterworfen ſein kann, hier ſagen wir, iſt es vorzuͤglich, wo die 
vorſichtig unternommene Perforation als ein wohlthaͤtiges und voll⸗ 
kommen zweckmaͤßiges Huͤlfsmittel erſcheint, und wo es offenbar 
Tadel verdient, wenn man blos um dieſe Operation nicht zu 
machen, die Kreiſende durch hartnaͤckig fortgeſetzte Zangenopera⸗ 
tion, oder durch gewaltſames Zuruͤckdraͤngen des Kopfs und Wen⸗ 
dung auf die Fuͤße der Gefahr heftiger tenen en, ja der > 
reißung der Gebärmutter ausſetzt. 


309 


8. 1241. 

bebe; den Zeitpunkt des Geburtsgeſchaͤfts, zu welchem 
biefe Operation am zweckmaͤßigſten zu unternehmen ſei, laͤßt ſich 
im Allgemeinen wenig beſtimmen. Iſt es Waſſeranſammlung im 
Schaͤdel, welche zur Perforation (Paracentesis) des Kopfs noͤthigt, 
fo iſt es rathſam, die Operation nach. eröffnetem Muttermunde 
und abgefloſſenem Fruchtwaſſer, ſobald man ſich von der Unmoͤg⸗ 
lichkeit, den Kopf bei dieſem Umfange durch das Becken zu fuͤh⸗ 
ren, uͤberzeugt hat, nicht allzulange zu verſchieben. Iſt es Engig⸗ 
keit des Beckens, welche die Operation indicirt, ſo muß der Zeit⸗ 
punkt zunaͤchſt durch die eingetretenen ſichern Zeichen vom Tode 
des Kindes beſtimmt werden. — Alles, was daher in dieſer Be⸗ 
ziehung fruͤher erwaͤhnt worden iſt, namentlich auch die Anwen⸗ 
dung der Auſcultation, verdient daher die genaueſte Beruͤckſichti⸗ 
gung. — Hat man alſo von dem erfolgten Tode des Kindes voll⸗ 
kommene Gewißheit, und iſt man zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß auf eine ſchonendere Weiſe die Entbindung nicht beendigt 
werden koͤnne, daß alſo wegen bereits ſtattfindender Einkeilung die 
Wendung auf die Fuͤße (nach welcher es bei nicht zu großem 
Kinde allerdings oͤfters moͤglich iſt, mittelſt geſchickt fortgeſetzter 
Extraction eine ſo guͤnſtige Stellung des Kopfs zu erzielen, daß 
ſelbſt durch ein ſehr enges Becken derſelbe gut hindurch geht) 
nicht mehr anwendbar, oder auch die Extraction an den Fuͤßen 
bis zum Eintritt des Kopfs fortgeſetzt und auch hier deſſen Durch⸗ 
fuͤhrung ohne Verkleinerung unmoͤglich, oder iſt die Zange bereits 
mit Umſicht, Geſchick und Kraft fruchtlos angewendet worden, ſo 
daß man auch hier die Ueberzeugung gewonnen hat, es ſei eine 
Durchfuͤhrung des unverkleinerten Kopfs durchaus nicht mehr ohne 
Gefahr fuͤr die muͤtterlichen Theile zu bewerkſtelligen, ſo muß jede 
laͤngere Verzoͤgerung dieſer Operation nur zum an der 


Kreifenden gereichen. 
$. 1242. 


Die Prognof e richtet fich bei dieſer Operation vorzüglich 
nach den uͤbrigen, durch die langdauernde und ſchwere Geburts⸗ 
arbeit etwa bereits entwickelten, krankhaften Zuſtaͤnden und nach 
der Engigkeit des Beckens; obwohl man, was die Operation ſelbſt 
betrifft, ſicher behaupten darf, daß, dafern ſie mit aller 
noͤthigen Umſicht, Behutſamkeit und Schonung der 
muͤtterlichen Theile ausgefuhrt wird, dieſelbe keineswegs 
als eine für die Mutter an ſich gefährliche Operation ), ja nicht 

) unter einer bedeutenden Anzahl von Fällen dieſer Operation habe ich nie 
boͤsartige Folgen des Verfahrens ſelbſt zu bekaͤmpfen Urſache gehabt. 
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einmal als beſonders ſchmerzhaft betrachtet werden koͤnne. Hin⸗ 
gegen muß auch bemerkt werden, daß nicht leicht bei einer andern 
Operation ſo wie bei dieſer, wenn ſie mit Rohheit und Unvor⸗ 
ſichtigkeit vollbracht wird (nach Art der Deiſche und Mittels 
haͤuſer, deren Nachfolger leider noch nicht ganz ausgerottet ſchei⸗ 
nen), ſie leicht zu fürchterlichen une führen koͤnne und 
müſſe. 
| §. 1243. 

Noͤthige Vorb ereitungen zu dieſer Operation Air vente 
Lage der Kreifenden auf einem guten Wendungslager, Entleerung 
von Stuhl und Urin, und das Bereithalten ſowohl der mehr er: 
waͤhnten Arzneimittel und Entbindungsapparate uͤberhaupt, als 
der zur Eroͤffnung, Verkleinerung und zum Anziehen des Kopfs 
uͤberhaupt noͤthigen Inſtrumente, von welchen * 3 etwas 
ausfuͤhrlicher die Rede ſein muß. | 25 

F. 1244. 

Die Perforatorien ſind aber theils meffeen or — . 
foͤrmig, theils ſcheerenfoͤrmig, theils trepanfoͤrmig. Zu den erſten 
gehoͤren, außer den Inſtrumenten der Alten, Mauriceau's 
Perforator (eine pfeilfoͤrmige Spitze an einem langen Griffe), 
das Fried' ſche gerade in einer Scheide laufende, das Wigand'⸗ 
ſche gekruͤmmte und mehrere aͤhnliche Perforatorien ). Das neueſte 
dieſer Art dürfte das von A. Melzer ) angegebene fein, wel⸗ 
ches eine Pfeilſpitze mit Widerhaken an einem mit einer Schraube 
verſehenen eiſernen Griffe darſtellt, welche Schraube, indem ſie 
an einem auf beide Sitzknorren angeſtemmten Querholze an⸗ 
gezogen wird, zugleich die Herausbefoͤrderung des Kopfs 
zu vermitteln beſtimmt iſt. Von den ſcheerenfoͤrmigen iſt vorzuͤg⸗ 
lich Levret's Percecrane A deux Lames, eine an den aͤußern 
Raͤndern ſchneidende Scheere, Fried's Kopfſcheere, wo zwiſchen 
den Griffen dieſer an den aͤußern Raͤndern ſchneidenden Scheere 
eine Feder angebracht iſt, damit ſie durch Zuſammendruͤcken der 
Griffe geoͤffnet werden koͤnne (eine Vorrichtung, welche hierbei 
nicht eben zweckmaͤßig iſt), 5 Denman's n 5 


1) S. Schreger's Ueberſicht der geburtehülflichen Watz und Appa⸗ 
rate. Erlangen, 1810. S. 88. 

2) S. deſſen Tractatus de diminuendo sub Darin fi capite, Lai- 
bach 1821. auch beſchrieben von R. Melzer (dem Sohne) Sull' uso 
proprio dei principali stromenti che vengono adoperati nell’ ostetricia. 
Venedig 1835. (hier wird ein aͤhnlicher Schraubenapparat auch an der 
Zange anzubringen empfohlen, welches jedoch jedenfalls unpaſſend iſt). 


— 
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Gegenhaltern verſehene Scheere zu erwaͤhnen. Die Idee endlich, 
ein trepanförmiges Werkzeug zur Perforation einzurichten, wurde 
zuerſt von Jorg ausgeſprochen, und ſpaͤterhin von Aſſalini / 
ſowie von Joͤrg ſelbſt, in Ausführung, Ge (Taf. III. 


Fig. IX.) 
DES ee 

Fuͤr die meiſten Sale nun, wo eine Fontanelle oder Nath 
am Kopfe des Kindes gut zu erreichen iſt, gewaͤhrt wohl das 
Levret'ſche Perforatorium, wenn es mit langen dicht aneinander 
ſchließenden Griffen verſehen wird (T. III. F. VII.), da es eine 
ſehr gelinde, völlig geraͤuſchloſe Einführung geſtattet, auch damit 
eine hinlaͤnglich weite Eroͤffnung, und mittelſt dieſer eine voll⸗ 
kommne Entleerung des Schaͤdels ſehr wohl möglich ift, die 
meiſten Vortheile; für Sale hingegen, wo man einen ſehr ſtark 
verknoͤcherten Kopf von der Baſis aus, oder durch ein Scheitel⸗ 
bein perforiren muß, verdient das trepanfoͤrmige (welches uͤber⸗ 
dies in der Hand des weniger Geuͤbten auch nicht ſo leicht als 
das ſcheerenfoͤrmige gefaͤhrliche Verletzungen der Mutter verurſachen 
wird) den Vorzug. Das pfeilfoͤrmige Inſtrument von Melzer 
hat die Beſtimmung erſt durch die Hoͤhle, dann aber auch zugleich 
durch die Baſis des Kindeskopfs gefuͤhrt zu werden, ſo daß 
dann deſſen Widerhaken ſich auf die Halsflaͤche der Baſis auf 
ſetzen und von hier aus gleich ſcharfen Haken auf den Kopf wir⸗ 
ken, um ihn mittelſt der Schraube herabzuziehen (weshalb das 
Inſtrument zugleich mit in die §. 1247 aufgeführte Rubrik ge: 
hört). Der Erfinder verſicherte mich zwar, daß ihm viele Ex⸗ 
cerebrationen und Extractionen des Kindeskopfs damit ſehr gut 
gelungen ſeien, und einer geſchickten Hand mag es allerdings moͤg⸗ 
lich ſein, damit zum Nutzen der Mutter zu operiren, allein daß 
daſſelbe in der Hand des minder Geuͤbten weit mehr Gefahr für 
die Mutter fuͤrchten laſſe, als das trepanfoͤrmige, iſt ſicher nicht 
in Abrede zu ſtellen. | 

§. 1246. 

Der Werkzeuge ferner, welche Theile der Schaͤ— 

delknochen zu entfernen beſtimmt ſind, hat man aber⸗ 


mals eine beträchtliche Anzahl nach und nach erfunden; es ge 


hoͤren dahin Fried's Kopfſaͤge und Hirnloͤffel, die groͤßern ge⸗ 
zaͤhnten Zangen von Rueff und Mesnard u. ſ. w. — Als 
wirklich brauchbar kann jedoch hier nur die Excerebrationspincette 
von Boer empfohlen werden (T. III. F. X.), deren kleine, aus⸗ 
gehoͤhlte, innerlich (faſt wie Steinzangen) mit Zaͤhnen ubrfehene 
Loͤffel ſehr gut zur Wegnahme einzelner durch das Perforatorium 
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gelöfter Knochenſtuͤcke fich eignen. Aehnlich dieſem Inſtrument, 
iedoch mit ſchneidenden Raͤndern, find auch die Oſteotomen von 
Davis (f. geburtshuͤlfliche Demonſtrationen. Weimar, 1827. 
Hft. VII. Taf. 34.), welche im Ganzen noch mehr als die 
uͤbrigen von dieſem Geburtshelfer angegebenen Inſtrumente Em⸗ 
pfehlung verdienen. N | 
1 2 §. 1247. zart 1 7 Fe 
Endlich iſt noch der Werkzeuge, welche den perfo⸗ 
rirten Kopf ins Becken herabzuziehen und zu ent⸗ 
wickeln taugen, zu gedenken. Es gehören hierher aber (außer 
Melzer's Perforatorium) zunaͤchſt die verſchiedenen Arten der 
Haken, von welchen man ſcharfe und ſtumpfe unterſcheidet. Die 
erſtern (zu denen Levret's mit einer Scheide verſehener Haken, 
Smellie's ſcharfer Haken, wovon zwei auch zu einer Haken⸗ 
zange vereinigt werden koͤnnen, Denman's ſcharfer Haken und 
mehrere andere gehören) find ſaͤmmtlich mehr von der Art, um 
aͤußerlich am Schädel eingeſetzt zu werden, koͤnnen aber eben 
deshalb, ſowie ihrer Spitzen und Schneiden wegen, leicht zu den 
gefaͤhrlichſten Verletzungen der Geburtstheile fuͤhren. Stumpfe 
Haken haben mehrere Geburtshelfer gleich an ihren Geburtszan⸗ 
gen angebracht; da indeß dazu ſtaͤhlerne Griffe erfordert werden, 
und dieſe manches Unbequeme haben, ſo muß dagegen der Smel⸗ 
lie'ſche ſtumpfe Haken (T. III. F. XI.) empfohlen werden, deſſen 
kleinere Kruͤmmung ſich ſehr dazu eignet, ſowohl dußerlich (in 
Mundhoͤhle, Augenhoͤhle, Ohroͤffnung) eingeſetzt, als in die Oeff⸗ 
nung des perforirten Kopfs eingebracht zu werden. — Außer den 
verſchiedenen Haken hat man aber ferner ſich auch eigener Kopf⸗ 
zieher, theils (wie ſchon oben erinnert) zum Einbringen in das 
Foramen magnum bei abgeriſſenem und zuruͤckgebliebenem Kopfe, 
theils zum Einfuͤhren in die durch Perforation entſtandene Oeff⸗ 
nung bedient. Sie ſind meiſtens von der Art, daß ſie nach Ein⸗ 
fuͤhrung in die Schaͤdelhoͤhle ſich entfalten und Widerhaken oder 
Querbalken hervortreten laſſen. Es gehören hierher theils Gre- 
goire's, Levret's, Burton's und Anderer Kopfzieher, ſowie 
die neuerlich von Affalini vorgeſchlagenen Inſtrumente. — Ich 
geſtehe, daß mir alle diefe gewaltſamen Apparate uͤberfluͤſſig ſchei⸗ 
nen, und eine gute Fuͤhrung des Smellie' chen Hakens mir 
nie andere Huͤlfsmittel in dieſen, an ſich bei groͤßerer Ausbildung 
geburtshuͤlflicher Kunſt immer ſeltner werdenden, Operationen zu 
wuͤnſchen uͤbrig gelaſſen hat. — Wuͤrde man uͤbrigens genoͤthigt 
ſein ein Inſtrument zu brauchen, welches den geöffneten Kopf 
noch mehr zertruͤmmerte und dann zugleich ihn herabzaziehen 


313 


taugte, fo würde die von Baudeloque d. Süng. ') empfohlene 
ſtarke Zange, deren Griffe durch ein Schraubengewinde heftig 
comprimirt werden koͤnnen (ein Inſtrument, welches von dem Er⸗ 
finder Cephalotribe genannt worden iſt) dem Zwecke am meiſten 
entſprechen. yo e Zi 

Anmerkung 5 gehört hierher auch noch die Erwähnung 
des Zangenhakens von Davis, welcher neuerlich den deutſchen 
Geburtshelfern vorgelegt worden iſt (Geburtshuͤlfliche Demonſtra⸗ 
tionen. Weimar, 1826. IV. Heft. Taf. 16.), ein Inſtrument, 
welches indeß nach meiner Ueberzeugung keinesweges Empfehlung 
verdient, da die Idee den Kopf ſo bei einem Seitenknochen zu 
faſſen und herabzuziehen, ſchon allen Grundſaͤtzen der Mechanik 
widerſpricht, auch die ganze Conſtruction der Zange keinesweges 
auf Schonung der Geſchlechtstheile berechnet iſt. 

§. 1248. | | 

Bei der Befchreibung der Perforation felbft iſt nun zunaͤchſt 
zu unterſcheiden, ob man bloße Eroͤffnung der Schaͤdelhoͤhle zur 
Entleerung von Waſſer (die Paracenteſe), oder ob man die eigent⸗ 
liche Excerebration beabſichtige. — Fuͤr den erſtern Fall empfiehlt 
ſich das von Oſiander ) angemerkte Verfahren. Sobald ndm: 
lich man ſich durch genaue Unterſuchung von der Unmoͤglichkeit, 
den ſehr durch Waſſer ausgedehnten Schaͤdel durch das Becken 
zu fuͤhren, uͤberzeugt hat, und die Gebaͤrende in bequemer Lage 
ſich auf dem Wendungslager befindet, faßt man mit der rechten 
Hand eine chirurgiſche gerade ſpitzige Scheere (eben ſo wohl koͤnnte 
man ſich eines ſchmalen ſcheerenfoͤrmigen Perforatoriums zu dieſem 
Endzweck bedienen) und zugleich einen weiblichen Katheter, ſo daß 
letzterer auf der breiten Flaͤche der erſtern dicht angedruͤckt liegt, 
und führt nun die Spitzen beider Inſtrumente in der hohlen Hand 
vorſichtig zum Schaͤdel des Kindes, an eine der gewoͤhnlich ſehr 
breiten Naͤthe oder Fontanellen. „ 

§. 1249. 

Iſt man hier angekommen, ſo ſtoͤßt man vorſichtig die Schee⸗ 
renſpitze durch die Schaͤdeldecke ein, wobei ſich der Katheter zu: 
ruͤckſchiebt, und nun benutzt man Zeige- und Mittelfinger der 
linken Hand, um das verletzende Inſtrument etwas zuruͤckzuziehen, 
indem man zu gleicher Zeit den Daumen, um den Katheter vor: 
waͤrts und in die kleine Oeffnung hereinzudraͤngen, gebraucht. 


1) S. eine Abbildung und Beſchreibung davon in Behrend 's woͤchentl. 
Repertorium d. neueſten med. Literat. d. Ausland. 1836. Nr. 7. 
2) Annalen der Entbindungs⸗Lehranſtalt. 2. Thl. Goͤttigen, 1801. S. 53, 
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Auf dieſe Weife wird das Waſſer nach und nach ſich entleeren, 
und man laͤßt ſich ſodann den Kopf entweder durch die Kraft der 
Wehen allein, oder durch die Einleitung mittelſt der Hand vor⸗ 
bereitet, entwickeln, oder man faßt ihn ſogleich mittelſt der Ge⸗ 
burtszange und fuͤhrt ihn ſo durch das Becken hindurch. — Der 
Geburtshelfer hat bei dieſem Verfahren die Beruhigung, keine 
an ſich toͤdtliche Verletzung dem (freilich uͤberhaupt ſelten 
lebens faͤhigen) Kinde zugefügt zu haben, da durch neuere Bei⸗ 
ſpiele “) erwieſen iſt, daß die Paracenteſe der Sainelbählen — 
als Heiſmittel diser Waſſerſuchten dienen koͤnne. 
F. 1250. | 

Verrichtet man hingegen die Perforation zum Zweck Bm Ent- 
leerung des Gehirns, fo ift folgendes Verfahren anzuwenden: 
Nachdem die Kreiſende gehoͤrig unterſtuͤtzt auf dem Wendungs⸗ 
lager ſich befindet, iſt es zunaͤchſt noͤthig dafuͤr zu ſorgen, daß 
der Kindeskopf ſich gehoͤrig feſtgeſtellt auf dem Becken befinde. 
Wo er daher nicht bereits wirklich eingekeilt im Becken ſteht, 
ſondern noch am Eingange deſſelben, vielleicht ſogar noch beweg⸗ 
lich verweilt (obwohl im letztern Falle uͤberhaupt durch die Wen⸗ 
dung und Extraction an den Fuͤßen die Perforation haͤufig uͤber⸗ 
fluͤſſig gemacht wird), iſt es noͤthig, daß ein Gehuͤlfe durch Auf⸗ 
druͤcken der flachen Hand uͤber dem Becken den Kindeskopf mehr 
ſixire. Auch habe ich einigemal, wo früher die Zange angelegt 
worden war, mit Vortheil die Zangenblaͤtter, nach zuſammenge⸗ 
bundenen Griffen, feſt am Kopfe liegen laſſen, und indem ſo der 
Kopf durch dieſes Inſtrument fixirt wurde, die Perforation ges 
macht; wobei denn nach eroͤffneter Schaͤdelhoͤhle das Ausfließen 
des Gehirns durch Druck befoͤrdert, der Kopf ſelbſt aber zugleich 
ein Stuͤck ins Becken herabgezogen werden kann, bis das ſtaͤr— 
kere Zuſammenfallen des Kopfs, wobei die arenen gewoͤhn⸗ 
lich abgleiten, zum Abnehmen derſelben nöthigt. 

§. 1251. 

Iſt alſo auf eine oder die andere Art der Kopf hinlaͤnglich 
feſtgeſtellt, ſo benutzt man die eingeölten Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand, indem man fie in die Geburtstheile einführt, 
zum Aufſuchen einer Nath oder Fontanelle, und laͤßt die Spitzen 
derſelben an der Stelle, welche zum Perforiren ſich am meiſten 
zu eignen ſcheint, ruhen. Hierauf faßt man (ſobald man ſich 
des ſcheerenfoͤrmigen Perforatoriums bedient) das erwaͤrmte In⸗ 


) S. einen Fall dieſer Art in der Salzb. med.⸗chir. Zeitung. Dechr. 
1819. Nr. 96. aus den Lond. med. chirurg. Transact. Vol. IX. 
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ſtrument an den Griffen, und leitet es auf jenen zwei Fingern, 
vorſichtig und ſtets der Fuͤhrungslinie des Beckens angemeſſen, 
herauf, ſetzt dann die Spitze an die Nath oder Fontanelle ſicher 
ein, richtet die Flaͤche des Perforatoriums ſo, daß die beiden 
Schneiden deſſelben in der Richtung einer Kopfnath eindringen 
muͤſſen, und draͤngt ſodann die ganze Spitze, bis zur groͤßten 
Breite der Scheerenblaͤtter in den Kopf ein. 
$. 1252. 

Da nun aber die einfache Stich - und Schnittwunde, welche 
dadurch entſteht, nicht zur Entleerung des Gehirns ausreicht, ſo 
iſt man genoͤthigt, ſofort das Inſtrument mehreremal umzu⸗ 
drehen, die Griffe zu oͤffnen (und zwar in verſchiedenen Richtun⸗ 
gen), und auf dieſe Weiſe zugleich die Hirnhaͤute und Gefaͤße 
mehr zu zerſtoͤren, damit das Ausfließen des Gehirns leichter er⸗ 
folge. Iſt auf dieſe Weiſe nun eine hinlaͤngliche Oeffnung ge⸗ 
bildet, fo führt man das Perforatorium vorſichtig wieder aus den 
Geburtstheilen hervor, und, dafern nicht andere Umſtaͤnde die 
Beſchleunigung der Geburt dringend fordern, laͤßt man den Kopf 
durch gehoͤrig verarbeitete Wehen mehr zuſammenpreſſen und durch 
das Becken hindurchtreiben, welches, jemehr das Gehirn ausfließt, 
gewoͤhnlich auch um fo leichter geſchieht. Sind hingegen Um: 
ſtaͤnde vorhanden, welche auf Beſchleunigung der Geburt dringen, 
ſo macht man entweder, wenn die Zange etwa noch am Kopfe 
feſt liegt, noch einige Tractionen, oder, welches in der Regel hier 
weit zweckmaͤßiger iſt, man bedient ſich zur Beendigung der Ges 
burt des kleinen Endes vom ſtumpfen Haken Smellie's. 
Anmerkung. Wie aus dieſem $. erſichtlich, empfehle ich 
allerdings auch in den Faͤllen, wo keine dringenden Anzeigen vor⸗ 
handen ſind, die Ausſtoßung des Kindes der Natur zu uͤberlaſſen; 
nur moͤchte ich keinesweges dies Verfahren ſo weit ausdehnen, 
als Wigand thut, wenn er ſagt, daß man ohne Bedenken das 
perforirte Kind den Wehen zur Ausſtoßung uͤberlaſſen koͤnne, und 
wenn auch 10 oder 20 Stunden dazu erforderlich ſein ſollten, 
wobei dann blos die Aufſicht einer Hebamme noͤthig waͤre. Schon 
der ſcharfkantigen hervortretenden Knochen wegen geht dies nicht 
an, und wuͤrde uͤberhaupt um ſo unpaſſender ſein, da uͤberhaupt 
eine ſolche Verzoͤgerung der dritten und vierten Periode unter allen 
| Umftänden ſchaͤdlich e muß, wie viel mehr alſo hier. 

1253. 

Im letztern Falle 6100 es rathſam, ſo lange der Kopf noch 
einen hoͤhern Stand behauptet, den Haken auf zwei Fingern der 
linken Hand bis zur Oeffnung des Schaͤdels und in die Hoͤhle 
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des letztern zuführen, hier ihn ſicher einzuſetzen, und, indem die 
beiden Finger der linken Hand ſtets in der Naͤhe bleiben und die 
Wirkung des Hakens leiten, den Kopf, der Fuͤhrungslinie gemaͤß, 
durch die rechte, den mit einem Tuche umwundenen Griff des 
Hakens oder deſſen groͤßere Kruͤmmung faſſende Hand, tiefer ins 
Becken herabzuziehen. Gleitet bei einer ſolchen Traction ja der 
Haken aus, ſo wird er doch nie die muͤtterlichen Theile verletzen, 
da er innerhalb der Schaͤdelhoͤhle ſich befindet, und die Oeffnung 
derſelben von den Fingern der linken Hand bewacht iſt. Eben 
fo wuͤrde aber auch das Durchdringen des Hakens durch die Schaͤ— 
deldecken ſogleich von den Fingern der linken Hand bemerkt werden 
(wenn das Ende des Hakens hinlaͤnglich abgeſtumpft iſt, geſchieht 
dies ſo nicht leicht), und auch hierdurch kann folglich keine Ver⸗ 
letzung der muͤtterlichen Theile entſtehen. — Nur wenn der Kopf 
bereits tiefer in das Becken herabgeruͤckt iſt, und die Schaͤdelkno⸗ 
chen nicht mehr hinlaͤnglichen Halt für den Haken gewaͤhren, ift 
es rathſam den Haken aͤußerlich in eine Augenhoͤhle oder ein Ohr 
einzuſetzen, und auf dieſe Weiſe den Kopf vollends zu entwickeln; 
nur iſt im letztern Falle vorzuͤglich daruͤber zu wachen, daß der 
Haken ſowohl beim Einfuͤhren als Anziehen die mütferlichen 00 
. beſchaͤdige. | 
1254. r ‚27 

Es zeigen ſi ch nun aber gewöhnlich waͤhrend der Tractionen 
mit dem Haken, oder ſelbſt bei dem durch die Wehen allein er⸗ 
folgenden Zuſammenpreſſen des entleerten Kopfs, mehrere durch 
die gemachte Oeffnung ſich hervordraͤngende Knochenſplitter oder 
groͤßere Knochenſtuͤcke, und auch dieſes kann zu gefaͤhrlichen Ver⸗ 
letzungen der Geburtstheile Veranlaſſung geben. Es iſt daher 
noͤthig, ſobald dergleichen ſcharfe Knochenraͤnder bemerkt werden, 
theils dieſelben durch die Finger der linken Hand zu bewachen, 
und von dem Eindringen in die Scheidenwaͤnde abzuhalten, theils 
fie auch durch Anwendung der Excerebrationspincette zu faſſen, 
und vorſichtig zu entfernen; auf welche Weiſe man uͤberhaupt, 
wenn es ein hoher Grad von Engigkeit des Beckens noͤthig machen 
ſollte, nach und nach den groͤßten Theil des Schädelgewölbes ent⸗ 
fernen kann. 

' 1255. 

Welche W enungen endlich dieſes Verfahren erförberty wenn 
man ſich ſtatt des ſcheerenfoͤrmigen Perforatoriums des trepanfoͤr⸗ 
migen bedienen will, ergiebt ſich leicht von ſelbſt. Man fuͤhrt in 
dieſem Falle naͤmlich dieſes letztere Inſtrument mit zuruͤckgezoge⸗ 
ner Trepankrone, unter Leitung der linken Hand, in das Becken 
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ein, ſetzt die Scheidenoͤffnung deſſelben an eine ſchickliche Gegend 
des Schaͤdels feſt an, und indem ſo der Cylinder, in welchem die 
Trepankrone laͤuft, mit der linken Hand fixirt wird, gebraucht 
man die rechte Hand um den Griff des Inſtruments zu faſſen, 
und durch mehrere Drehungen die hervorgeſchobene Trepankrone 
in den Schaͤdel eindringen zu laſſen, worauf man das Inſtru⸗ 
ment, welches die herausgeſaͤgte kleine Knochenplatte in ſich auf⸗ 
nimmt, zuruͤckzieht, und es vorſichtig aus den Geburtstheilen 
hervorleitet. Gewoͤhnlich wird es weiterhin noch noͤthig, durch 
Einführung des Hakens in die Oeffnung des Kopfs, eine voll 
kommnere Zerſtoͤrung der Gefäße: und Haute im Innern des Schaͤ⸗ 
dels zu bewerkſtelligen, und man uͤberlaͤßt alsdann die weitere 
Austreibung des Kopfs entweder den Wehen, oder macht die Ex⸗ 
traction auf die in den vorigen §8. bereits beſchriebene Weiſe. 
1256. ne 
Es waͤre jetzt noch uͤbrig von dem Verfahren zu ſprechen, 
welches in Faͤllen, wo der Rumpf bereits geboren und das Kind 
abgeſtorben iſt, fuͤr die Perforation des Kopfs anzuwenden ſein 
wuͤrde. Es iſt jedoch hierbei uͤberhaupt zu erinnern, daß bei dem 
Eintreten des Kopfs in dieſer Richtung, dafern es der Becken⸗ 
raum geſtattete die uͤbrigen Kindestheile durchzufuͤhren, auch faſt 
immer das Durchfuͤhren des Kopfes ohne Verkleinerung gelingen 
wird, ſobald man nur darauf achtet, denſelben im Eingange in 
den Querdurchmeſſer zu ſtellen, und dann durch eingebrachten 
Finger oder Haken in den Mund des Kindes, oder durch Ein⸗ 
ſetzen des Hakens in eine Orbita, den Kopf mit ſeinem langen 
Durchmeſſer mehr in die Fuͤhrungslinie des Beckens zu richten. 
Muͤßte indeß beſonderer Groͤße des Kopfs wegen deſſenungeachtet 
zur Perforation geſchritten werden, ſo iſt im Weſentlichen ganz 
daſſelbe Verfahren wie bei vorliegendem Kopfe zu beobachten, nur, 
daß theils bei dieſer Lage ſich insbeſondere (wie ſchon oben er- 
waͤhnt) das trepanfoͤrmige Perforatorium empfiehlt, theils bei 
dieſer Art der Eroͤffnung der Schaͤdelhoͤhle beſonders darauf zu 
achten iſt, daß die Verbindung des Halſes mit dem Kopfe nicht 
getrennt werde, weshalb man in der Regel mehr die Gegend des 
Hinterhaupts, der Seitenfontanellen oder der Keilbeinfluͤgel zur 
Perforation waͤhlt. | 99 98 | n 
Anmerkung. Da in den meiſten Faͤllen die Geburtstheile 
durch die Perforation doch mehr als bei andern kuͤnſtlichen Ge⸗ 
burten gereizt werden, ſo iſt es immer rathſam, nach beendigter 
Operation einige Injectionen von einem Aufguſſe der Chamillen⸗ 
blumen mit Hb. Cicutae und Hb. Serpylli vermiſcht, in die Ge⸗ 
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burtstheile zu machen, und innerlich prophpktſch den Gebrauch 
einer eee ee au verordnen. 


Von der Zerſtückung des Kindes und dem ge⸗ 
ne Hervorziehen deſſelben — 
mia, Embryulcia). 


F. 1257. | | 

Dieſe für Gebäarende ſowie deren Angehörige fets höchſt 
furchtbare und widrige Operation, mit welcher in den Tagen eines 
rohern Zuſtandes der Geburtshuͤlfe ſo viele Graͤuel veruͤbt worden 
ſind, kann jetzt nur definirt werden, einmal als Embryotomie: 
als kunſtgemaͤße Eröffnung der Rumpfhoͤhle und Entfernung der 
Eingeweide, Abtrennung abnorm vergroͤßerter oder uͤberzaͤhliger 
Kindestheile; und ein anderes Mal als Embryulcie: als kunſtge⸗ 
maͤßes durch beſondere Geburtshinderniſſe gerechtfertigtes gewalt⸗ 
ſames Hervorziehen des Rumpfes. Jede dieſer Operationen muß 
jetzt auf aͤußerſt wenige und ſeltene Fälle eingeſchraͤnkt werden, ja 
ſie bleibt eigentlich nur unter zwei Bedingungen noch zulaͤſſig; 
1) bei einer Mißgeburt, welche durch uͤberzaͤhlige Theile oder ab⸗ 
norme Vergroͤßerung einzelner Koͤrpergegenden die Entbindung auf 
dem gewoͤhnlichen Wege ſchlechterdings unmoͤglich machen wuͤrde, 
obwohl das Kind, dieſer Verunſtaltung wegen, nicht eines wahr⸗ 
haft menſchlichen Lebens für fähig zu achten wäre. 2) Bei fal⸗ 
ſchen Lagen des Kindes, wo der rechte Zeitpunkt die Wendung zu 
machen gaͤnzlich verabſaͤumt worden iſt, und nun das Kind mit 
irgend einer regelwidrig eingetretenen Flaͤche des Rumpfs ſo feſt 
im Beckeneingange ſich eingekeilt findet, daß Herabfuͤhrung der 
Fuͤße gaͤnzlich unmöglich erſcheint, oder auch bei vorliegenden 
Fuͤßen das todte Kind durch Beckenenge oder Gebaͤrmutterkrampf 
ſo feſtgehalten wird, daß nur durch gewaltſame Ni * 3 
burt zu Ende geführt werden kann. 

Anmerkung. Es iſt uͤbrigens hierbei zu erinnern, daß — 
Anfaͤnger oft eine Querlage, bei laͤngere Zeit abgefloſſenem Frucht⸗ 
waſſer, unuͤberſteigliche Hinderniſſe darbieten wird, wenn dagegen 
der Geuͤbtere auch hier die Wendung zu vertichten ſehr wohl im 
Stande iſt; welches denn den angehenden Geburtshelfer dazu 
vermoͤgen muß, in einem ſolchen Falle nie etwa ſogleich die 
Embryotomie fuͤr unvermeidlich zu halten, ſondern lieber zuvor 
noch den Rath eines erfahrenern Mannes zu vernehmen. 


— 
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b | 1258. 

Die Juſtrumente betreffend, welche fuͤr dieſen Zweck etſordett 
werden, ſo hat man in fruͤherer Zeit ſich vorzuͤglich der ſcharfen 
Haken und Sichelmeſſer bedient; Inſtrumente, welche jetzt als 
gänzlich überflüffig betrachtet werden koͤnnen, indem fuͤr die Er⸗ 
oͤffnung einer Rumpfhoͤhle das gewoͤhnliche ſcheerenfoͤrmige Per⸗ 
foratorium, fuͤr anderweitige Trennungen mißgebildeter Theile aber 
ein gewoͤhnliches bis gegen die Spitze umwickeltes geknoͤpftes Bi⸗ 
ſtouri, oder (obwohl weniger gut) Stark's Fingerbiſtouri oder 
Aitken's Fingerſcalpell, fuͤr das Hervorziehen des Kindes aber 
einige verſchieden gebogene e Haken am beſten benutzt wer⸗ 
den koͤnnen. 6 

Anmerkung. Auch behufs dieſer Bprkationen; und beſon⸗ 
ders der Embryulcie, ſind den deutſchen Geburtshelfern neuerlich 
einige Inſtrumente engliſcher Geburtshelfer vorgelegt worden (Ge⸗ 
burtshuͤlfliche Demonſtrationen. Weimar, 1827. VIII. Hft. Taf. 33.), 
gegen welche ich hier, bei der Anglomanie vieler deutſchen Aerzte, 
zu warnen nicht fuͤr uͤberfluͤſſig halte. Es ſind Rumpfhakenzan⸗ 
gen und Embryotomiehaken zur Decapitation (1) von Davis’ 
Inſtrumente, welche noch auf einen ſehr rohen Zuſtand vi engli⸗ 
ſchen Geburtshuͤlfe deuten. 

1259. 


Gas nun die Art und Weiſe, nach welcher diese Operatio⸗ 
nen auszufuͤhren ſind, anbelangt, ſo geſchieht das Eroͤffnen einer 
Rumpfhoͤhle voͤllig auf dieſelbe Weiſe, wie das Eroͤffnen der 
Schaͤdelhoͤhle, nur daß man nachher genoͤthigt iſt, mittelſt zweier 
in die Wunde eingebrachten Finger die Contenta dieſer Hoͤhle 
moͤglichſt zu entleeren, und ſich ſo, nach zuſammengefallenen Waͤn⸗ 
den derſelben, den Weg zu den Fuͤßen zu bahnen. Iſt aber ſchon 
dieſe, immer hoͤchſt widerliche Operation hoͤchſt ſelten, und wo 
die Geburt nicht anfaͤnglich völlig vernachlaͤſſigt wurde, eigentlich 
niemals noͤthig, ſo iſt ferner das Abtrennen vorgefallener Arme 


und aͤhnliche Verſtuͤmmelung nicht monftröfer Theile, durchaus 


uͤberfluͤſſig 9 5 keinesweges zu dulden. 
F. 1260. 
Ueber 646 Verfahren, welches bel e einem mißgeſtalteten Kinde 
noͤthig werden kann, um durch Trennungen uͤberzaͤhliger Theile die 
Geburt deſſelben moͤglich zu machen, daruͤber laſſen ſich algemei⸗ 
nere Regeln durchaus nicht geben, indem die Faͤlle, welche in 
dieſer Hinſicht vorkommen koͤnnen, ſo unendlich verſchieden ſind, 
daß hier faſt Alles der Vorſicht, Ueberlegung und Entſchloſſen— 
heit des Operirenden uͤberlaſſen bleiben muß. Eins iſt indeſſen, 
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was man hierbei immer vor Augen haben wird, nämlich, da 
man die Operation blos zum Vortheil der Mutter unternimmt, 
durch die behutſamſte Fuͤhrung der Inſtrumente alle Verletzungen 
der muͤtterlichen Theile auf das Sorgfaͤltigſte zu verhuͤten. 

Was endlich das Verfahren bei der Embryulcie betrifft, fo 
lehrt das Capitel von der Extraction des Kindes an den Süßen 
hierüber das Noͤthige. 


B. 8 Bewerkſtellgung der Geburt des Kindes, durch 
Eroͤffnung eines neuen, oder durch kuͤnſtliche Erweiterung 
des gewoͤhnlichen ene | 


1. 


Vom Geb kpimntteefäniiee oder Kaiferfänitte 
(Gastrohysterotomia, Sectio caesarea lee 


§. 1261. 

Man bezeichnet mit dieſem Namen die Bewerkſtelligung der 
Geburt des Kindes auf einem neu eroͤffneten Wege, naͤmlich durch 
den kunſtgemaͤßen Einſchnitt der Bauchdecken und der Fruchthaͤlter⸗ 
wand. Es iſt dieſes eine Operation, welche allerdings fuͤr die 
Mutter fo aͤußerſt gefaͤhrlich iſt, daß fie. nur auf ſehr wenige 
Falle eingeſchraͤnkt zu werden verdient, deſſenungeachtet aber nicht 
immer zu vermeiden ſein wird. 

Anmerkung. Eine mit großem Fleiße ausgearbeitete Litera⸗ 
tur und Geſchichte des Kaiferfchnittes 2; Kilian a. a. O. 
Thl. 2. S. 777 u. 786. 

| $. 1262. 

Indicationen für diefe Operationen werden gegeben 1 durch 
ein abſolut zu enges Becken (Conjugata 1 bis 2 oder 2“ 52 Zoll), 
durch welches ein im Uterus befindliches ausgetragenes Kind, weder 
ganz noch nach vorgenommener Verkleinerung, hindurchgefuͤhrt 
werden kann. Hier wuͤrde ohne den Gebaͤrmutterſchnitt der Tod 
von Mutter und Kind gewiß fein, und es wird die Operation 
ſonach, als einziges Rettungsmittel, nie unterlaſſen werden duͤrfen. 
2) Wird auch ein lebendes, ausgetragenes, wohlgebildetes Kind, 


) Die roͤmiſche Familie Caͤſar trug dieſen Namen, nach Plinius, 
a ceso matris utero (wahrſcheinlich war einer derſelben durch den Ge⸗ 
baͤrmutterſchnitt geboren), daher die ſpaͤtere Benennung der Operation 
ſelbſt: Sectio caesarea, und bei 1 des Wortes Caesar in 
Kaiſer, auch der deutſche Name. 5 | 
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bei einem verunſtalteten Becken, welches den Durchgang des 
Kindes zwar nicht ganz unmoͤglich machen, aber doch nur nach 
unternommener Verkleinerung geſtatten wuͤrde, Anzeige zum Ge⸗ 
baͤrmutterſchnitte geben; allein leider tritt die Alternative ein, 
welche ſchon bei der Perforation beruͤhrt worden iſt, da eben der 
Gebaͤrmutterſchnitt ſo haͤufig den Tod der Mutter zur Folge hat, 
und alſo die Frage entſteht: ob man das Leben der Mutter dem 
Leben des Kindes aufopfern ſolle? — Nothwendig muß daher hier 
der Mutter ſelbſt ein Antheil an der Entſcheidung uͤberlaſſen blei⸗ 
ben, und uͤberhaupt nur dann zum Kaiſerſchnitt wirklich geſchritten 
werden, wenn man uͤber Leben und Lebensfaͤhigkeit des Kindes 
wirklich zuverläffige Kennzeichen aufzufinden vermag, und die 
Beckenweite nicht viel uͤber 2¾ Zoll betraͤgt. 1% 
Anmerkung. Es iſt hier noch einmal daran zu erinnern, 
daß, wie aus dem Fruͤhern ſich ergiebt, wir nun an der kuͤnſt⸗ 
lichen Fruͤhgeburt ein Mittel beſitzen, welches kuͤnſtighin immer 
mehr und mehr dem Geburtshelfer eine ſo ſchwierige Wahl er⸗ 
ſparen wird, ſobald ſich nur die Schwangere zeitig genug ſeiner 
Verathung gan vertraut n min zun ann are ene 
r % wee e deb RR 
3) Endlich iſt der Gebaͤrmutterſchnitt (und zwar ſelbſt zu 
Folge beſtimmter geſetzlicher Vorſchriften) allemal zu unternehmen 
bei ploͤtzlich erfolgtem Tode einer Schwangern, ſobald dieſelbe im 
achten, neunten oder zehnten Monate ihrer Schwangerſchaft ſich 
befand, und eben ſo bei plotzlich erfolgtem Tode einer angehenden 
Gebaͤrenden. Auch dieſe Indication iſt im Allgemeinen ſo unbe⸗ 
dingt, wie die zuerſt aufgeſtellte, nur muß uͤber den wirklich ein⸗ 
getretenen Tod der Mutter kein Zweifel mehr uͤbrig ſein, damit 
man nicht in einem Zuſtande bloßen Scheintodes durch eine fo 
gefaͤhrliche Operation den Uebergang in wirklichen Tod veranlaſſe. 
Die Gewißheit kann aber eines Theils durch Beruͤckſichtigung der 
Todesurſache erhalten werden, wo z. B. heftige Blutungen, er⸗ 
littene gefaͤhrliche Verletzungen u f. w. als Urſachen dieſer Art 
zu betrachten ſind, andern Theils bliebe wohl in zweifelhaften 
Faͤllen noch die ſchon oben erwaͤhnte Anwendung des Metallreizes 
auf die entbloͤßte Muskelfiber zur Ausmittelung des Todes uͤbrig, 
da das ſicherſte Zeichen des Todes, die eingetretene Faͤulniß, hier 
natuͤrlich nicht abgewartet werden kann. — Wo aber immer die 
Gewißheit des Todes eingeſehen werden kann, verdient durchaus 


ws 


diefe Operation vor dem künſtlichen Beendigen der Geburt auf 

dem natürlichen Wege, ſelbſt bei ſchon ziemlich eroͤffnetem Mut⸗ 

termunde, unbedingt den Vorzug, da in allen dieſen Faͤllen doch 
Gynaͤkologie. II. Th. Zte Aufl. 21 
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Erhaltung des Kindes der einzige Zweck des Geburtshelfers fein 
kann, und man faſt nie (bei noch gar nicht geoͤffnetem Mutter⸗ 
munde gewiß nicht) erwarten darf, daß bei einem ohne alle Wehen 
bewerkſtelligten Hindurchziehen des enn — das Becken, dieſes 
am Leben bleiben koͤnne. a 
Anmerkung. In Wahrheit it 2 2 hin kein Beiſpiel ve | 
kannt geworden, wo eine Extraction des Kindes durch die Ge 
burtstheile einer Verſtorbenen die Erhaltung des Lebens von 
erſterm zur Folge gehabt haͤtte, dahingegen Rettung des Kindes 
durch den Gebaͤrmutterſchnitt, dafern er nur ſchnell genug aus⸗ 
gefuhrt worden, zu den haͤufigern Vorkommniſſen gehoͤrt. M. ſ. 
z. B. im Journ. f. auslaͤnd. Literat. Bd. 5. S. 479 den Fall 
eines von Borrone ausgefuͤhrten Kaiſerſchnittes an einer acht⸗ 
monatlich ſchwangern an Ruhr verſtorbenen Perſon. Die Opera⸗ 
tion wurde 12 Minuten nach erfolgtem Tode gemacht und 1 
die Gebe eines lebenden und eee nene; zur Folge. 
Nl. 1264 int nu 10 
Was die Prognyf e betrifft, ſo iſt dieſe leider fuͤr die Mutter 
immer hoͤchſt unguͤnſtig, und nur ein ſehr kleiner Theil der auf 
dieſe Weiſe Operirten wurde erhalten “); da indeß die Erfahrung 
gezeigt hat, daß andere nicht minder bedeutende Verletzungen der 
Bauchdecken und ſelbſt der Unterleibseingeweide oft weit leichter 
die Heilung geſtatten, ſo wird es noͤthig etwas ausfuͤhrlicher zu 
betrachten, worin eigentlich der Grund der haͤufigen Toͤdtlichkeit 
des Kaiſerſchnitts liege. — Es ergiebt ſich aber derſelbe gewiß 
am richtigſten aus der Beruͤckſichtigung der Periode, in welcher 
dieſe Verwundung, und des Ortes, an welchem dieſelbe den weib⸗ 
lichen Koͤrper betrifft. Als vorzuͤglich wichtig naͤmlich erkannten 
wir es fuͤr den Verlauf der Wochenperiode, daß die productive 
Thaͤtigkeit der innern Genitalien ſich allmaͤlig vermindere, und 
Alles wodurch in der Nähe dieſer, jetzt in Zuruͤckbildung begriffe⸗ 
nen Theile, krankhafte Erhoͤhung productiver Thaͤtigkeit (Entzuͤn⸗ 
dung) veranlaßt werden koͤnnte, ſorgfaͤltig vermieden bleibe. Bei 
einer ſolchen Verletzung des Bauchfells wie der Gebaͤrmutter nun, 
if, wehen ein ageroifier And von ien. ser rn 
N Obwohl ene Beiſpile An fehlen, wo 18 an ein ee 
der Kaiſerſchnitt zweimal glücklich verrichtet worden iſt (ſ. ein Beiſpiel 
dieſer Art in v. Siebold's Journal f. Geburtsh. III. Bd. 1. Heft). 
f Ja G. A. Michaelis hat in feinen. ‚Abhandlungen aus dem Gebiet 
der Geburtshuͤlfe (Kiel 1833) ſogar einen Fall beſchrieben ih welchem 
dreimal mit glücklichem Erfolg an De — — der Kalſet⸗ 
ſchnitt gemacht worden war. 
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ſtelligung der Heilung unerlaͤßlich, ja dieſe Entzundung wird durch 
den Reiz eingedrungener Luft, ausgetretener Fluͤſſigkeiten in der 
Bauchhoͤhle u. ſ. w. nur noch mehr befoͤrdert und unterhalten, 
und ſo wird die Entſtehung eines heftigen Puerperalfiebers leicht 
erklaͤrlich, welches hier unter Mitwirkung anderer ſchaͤdlicher Ein⸗ 
füͤſe ſo leicht den Tod zur Folge haben kufttn har 

F. 1265. | 

Die Wadern Schädlichkeiten aber, wodurch die Prognose oft 
noch verſchlimmert wird, ſind: theils die meiſtens ungeſunde, durch 
viele fruͤhere Krankheiten untergrabene Conſtitution der Perſonen, 
an welchen gewoͤhnlich die Operation verrichtet werden muß, als 
welches in der Regel ausgemergelte „durch Rhachitis, Gicht und 
dergleichen Krankheiten zerrüttete Naturen find; theils die nicht felten 
vorausgegangenen anderweitigen Eutbindungsverſuche und vergebli⸗ 
chen, mit großer Erſchoͤpfung begleiteten une een aun enden. 

8. 1266. 

„Guünſtiger kann däher die Prognose für die Mutter nur ge⸗ 
heut werden, dafern 1) das allgemeine Befinden der Kreiſenden 
von der Art iſt, daß es eine gute Heilung der Wunden hoffen 
läßt und eine dreiſte Anwendung eines kraͤftigen antiphlogiſtiſchen 
Verfahrens, beim Eintritt ſtaͤrkerer Entzuͤndung, geſtattet; 2) wenn 
man Freiheit hat, den zur Operation guͤnſtigen Zeitpunkt auszu⸗ 
wahlen, auch die Schwangere ſelbſt ſchon fruͤher zu beobachten, 
und zu dieſer Operation in mehrerer Hinſicht vorzubereiten; 3) wenn 
die aͤußern Verhaͤltniſſe, unter welchen die ma re 
men werden a fie mti | | 

ET e e 

Die Prognoſe fuͤr das Kind endlich iſt A bei 
einer Operation, wo dieſes durchaus keiner gewaltſamen Einwir⸗ 
kung unterworfen iſt, ſehr vortheilhaft zu nennen, und nur wo 
bereits die Geburtsarbeit ſehr lange gedauert hat, und mehrere 
andere Entbindungsverſuche bereits fruchtlos gemacht worden find, 
wird auch in dieſer Hinſicht die Prognoſe unguͤnſtiger. Daß 
übrigens, wie man neuerlich behauptet hat, auch das Wegfallen 
des Druckes, welchen der Kindeskopf beim Durchgange durch das 
Becken Heiden: ſoll, dem Kinde fo nachtheilig werden muͤſſe, daß 
es ſchwerlich fortleben koͤnne, iſt doch durch die Erfahrung zu oft 
widerlegt worden, als daß en fo‘ viel wlan darauf zu Mi 
ſich berechtigt finden duͤrft e. 

Anmerkung. Nach Michaelis' (a a. D) Berechnung ka⸗ 
men bei 100 Kaiſerſchnitten an BR 67 We e e 
und 4 todtſchwach zur Welt. ID 
21 95 
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151 F. 1268. 

Wir 8 nun * Beſtimmung des rechten geitp un 
tes für dieſe Operation, wo (dafern überhaupt eine Wahl uͤbrig 
bleibt, und die Geburtsarbeit nicht bereits, ehe der Geburtshelfer 
ankommt, ſehr weit vorgeruͤckt war) zu entſcheiden iſt, ob man 
fie vor oder nach geoͤffnetem Muttermunde, vor oder nach abge— 
floſſenem Fruchtwaſſer, am ſchicklichſten unternehmen werde, als 
woruͤber die Meinungen ſehr getheilt ſind. Was die Eroͤffnung 
des Muttermundes betrifft, ſo iſt ſie ſicher bis auf einen gewiſſen 
Grad noͤthig, da, wie ſchon von Richter angefuͤhrt wird, das 
Nichteroͤffnetſein deſſelben die Entleerung des Lochienfluſſes hindern 
muͤßte, und, wie Joͤrg und neuerlich Graͤfe bemerkt, auch eine 
gewiſſe vorangegangene Aeußerung der Gebarmutterkraft um ſo 

noͤthiger iſt, damit dieſes Organ nicht nach der Entbindung zu 
reizbar bleibe. Ruͤckſichtlich der Entleerung des Fruchtwaſſers iſt 
Oſiander nebſt Mehrern der Meinung, daß dieſelbe moͤglichſt 
vermieden werden muͤſſe, wenn dagegen Andere theils uͤberhaupt 
zur Sprengung der Eihaͤute vor Beginn der Operation rathen, 
theils (wie v. Siebold) bei großer Anhaͤufung des Fruchtwaſ⸗ 
ae tgigſtehn für. das vorherige Sorengen der Cihäute fim. 
§. 1269. 


Für das Sprengen der Eihaͤute 68 oder das Abwarten 
des von ſelbſt erfolgenden Waſſerabganges, ſpricht es namentlich, 
daß man dadurch einer noch genauern Unterſuchung der Kindes⸗ 
theile faͤhig wird, und ſo auch uͤber Lebensfaͤhigkeit deſſelben 
zu einem beſtimmten Urtheile gelangen kann: außerdem aber, daß 
man durch vieles, bei Oeffnung des Uterus vorgefundenes Waſſer, 
theils eine groͤßere Verunreinigung der Bauchhoͤhle befuͤrchten, 
theils erwarten muß, daß nach Ablauf deſſelben der Uterus ſo⸗ 
gleich dergeſtalt ſich verkleinere, daß der zuerſt gemachte Einſchnitt 
nicht mehr zur Herausbefoͤrderung des Kindes zureicht. Gegen 
das Sprengen des Fruchtwaſſers vor der Operation ſpricht es 


hinwiederum, daß der Einſchnitt in den Uterus dadurch erſchwert 
wird, daß das Kind bei dieſem Einſchneiden leichter verletzt wer⸗ 
den koͤnnte, und daß endlich die Eihaͤute uͤber dem Kinde, nach 


abgefloſſenem Fruchtwaſſer, ſich weniger gut trennen. — Vergleicht 
man Gruͤnde und Gegengruͤnde, ſo ſcheint allerdings namentlich 
in allen den Faͤllen, wo die Menge des Fruchtwaſſers bedeutend 
iſt, es gerathener zu ſein, erſt das Sprengen der Eihaͤute auf 
dem gewoͤhnlichen Wege abzuwarten oder zu unternehmen, dann 
nochmals die Beſchaffenheit der fuͤhlbaren Kindestheile moͤglichſt 
genau zu unterſuchen, und dann erſt zur Operation zu ſchreiten. 


ni 


u 
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Iſt die Menge des Waſſers geringer, fo wird es die Unterſuchung 
weniger hindern und die Bauchhoͤhle nicht verunreinigen, weshalb 
es dann eher zuruͤckgelaſſen werden koͤnnte; für ſicherer halte ich 
indeß das fruͤher empfohlene Verfahren allerdings. | 
Anmerkung. Noch unter meiner Direction kam in der Ent- 
bindungsanſtalt zu Dresden ein Fall vor, welcher das Nuͤtzliche 
des Waſſerſprengens vor Unternehmen des Gebaͤrmutterſchnittes 
ins hellſte Licht ſetzte. Eine hoͤchſt verkruͤpelte Perſon naͤmlich, 
welche noch Bewegung des Kindes angab, war, da das Becken 
den Durchgang eines lebenden Kindes durchaus nicht geſtattete, 
und ſie ſich der Operation unterwerfen wollte, ſchon zur Aus⸗ 
fuͤhrung des Gebaͤrmutterſchnittes vorbereitet. Meinen Grund— 
ſaͤtzen gemäß ſprengte ich indeß, kurze Zeit bevor die Operation 
unternommen werden ſollte, die Blaſe, fand das Fruchtwaſſer 
dick mit Meconium gemiſcht, und erreichte ſogar nun den hoch 
neben dem Kopfe liegenden, ſchlaffen, nicht mehr pulſirenden Na: 
belſtrang. Vom Tode des Kindes nun uͤberzeugt, ſchritt ich ſo— 
fort zur Enthirnung, und nach Wegbrechung mehrerer Kopffno- 
chen wurde das Kind geboren, die Mutter aber verließ nach 
10 Tagen geſund die Anſtalt. | 
9205 | F. 1270. | Ä 
Vorbereitungen zum Kaiſerſchnitt. 1) Wenn man 
die zu Operirende noch als Schwangere zu beobachten Gelegenheit 
hat, und die kuͤnſtliche Fruͤhgeburt (etwa wegen zu engem Becken) 
unthunlich iſt, fo iſt dieſe Zeit vorzüglich theils dazu zu benutzen, 
ihre Conſtitution zu verbeſſern, durch Entfernung gaſtriſcher Zu— 
ſtaͤnde, Anordnung einer geſunden Lebensweiſe und Erheiterung 
des Gemuͤths; theils ein zur Operation zweckmaͤßiges Local vor⸗ 
zubereiten. 2) Ruͤckt die Zeit der Operation ſelbſt heran, fo muß 
die Nothwendigkeit derſelben auf ſchonende und ruhige Weiſe der 
zu Operirenden mitgetheilt, und in Faͤllen, wo die eigene Wahl 
der Gebaͤrenden in Anſchlag kommt, die Entſchließung derſelben 
nach wahrheitsgemaͤßer Darlegung der Umſtaͤnde ruhig abge⸗ 
wartet werden. AN 8 
3) Iſt es bei einer ſo wichtigen Operation unerlaͤßlich, we⸗ 
nigſtens noch einen erfahrnen Arzt und Geburtshelfer zuzuziehen, 
und nur erſt, wenn auch dieſer durch genaue Unterſuchung von 
der Nothwendigkeit der Operation ſich uͤberzeugt hat, zu derſel⸗ 
ben zu ſchreiten; uͤberdies aber wird es nothwendig, fuͤr noch 
einige geuͤbte Gehuͤlfen waͤhrend der Operation Sorge zu tragen, 
von welchen dann einer oder zwei beim Einſchneiden der Bauch⸗ 
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decken, zur Zureichung der Inſtrumente, ſowie zum Verbinden 
behuͤlflich zu ſein angewieſen werden, dahingegen ein anderer die 
Beſorgung des Kindes, Anwendung der etwa noͤthigen Belebungs⸗ 
verſuche u. ſ. w. über ſich nimmt, und einige endlich zum Fixiren 
der Extremitaͤten (welche außerdem durch Servietten oder weiße 
Flanellbinden an das Lager zu befeſtigen ſind) angewieſen werden. 
Der Hebamme kann man dabei nach v. Siebold's Rath das 
Geſchaͤft übertragen, neben dem Kopfende des Lagers zu ſtehen, 
dafuͤr zu ſorgen, daß die Gebaͤrende das Geſicht nicht gegen die 
Wunde wendet, und, wenn Schwindel oder Ohnmachten ſich 
zeigen Toten mit einigen belebenden Mitteln zur Hen au pen 
De 1272, 

4 Was die Vorrichtung des Zimmers und des Lagers en 
trifft, fo wählt. man zu erſterem gern ein mäßig großes, hinlaͤng⸗ 
lich, aber nicht zu ſehr erwaͤrmtes und mit reiner Luft erfuͤlltes 
Gemach, entfernt aus demſelben alle uͤberfluͤſſige Perſonen ſowie 
alle Hausthiere, und ſorgt fuͤr hinlaͤngliche Erleuchtung, welche 
freilich am beſten vom Tageslichte gewaͤhlt wird, weshalb man 
denn auch am liebſten in den Vormittagsſtunden zur Operation 
ſchreiten wird. Zum Lager waͤhlt man entweder ein nicht zu 
niedriges, blos mit Matratze, Betttuch und Kopfkiſſen bedecktes 
Bett, oder einen hinlaͤnglich großen, feſtſtehenden, auf aͤhnliche 
Weiſe bedeckten Tiſch; ſieht aber immer darauf, daß der Unter⸗ 
leib nicht zu ſcharf angeſpannt werde, welches durch gelinde Er⸗ 
hoͤhung von Krtußgegend und Oberleib am TBB er⸗ 
reicht wird. 

F. 1273. | | 

5) Den App arat anbelangend, welcher behufs 1 50 Die 
ration vorgerichtet werden muß, ſo beſteht derſelbe a) zum Er⸗ 
öffnen des Uterus in einem bauchigen und einem geraden ge⸗ 
knoͤpften Biſtouri, einer Hohlſonde, nebſt den zuweilen nuͤtzlich 
werdenden beiden ſtumpfen Haken zum Auseinanderhalten der Wund⸗ 
lefzen; b) zum Stillen eintretender Blutungen, zumal beim Durch⸗ 
ſchneiden der Bauchdecken, theils in Arterienhaken, Pincette, Na⸗ 
deln und gewichſten Faͤden, theils in mehrern reinen Schwaͤmmen, 
kaltem und lauwarmem Waſſer, Wein, Eſſig, Branntwein, etwas 
Oel und einem ſtyptiſchen Pulver aus Alaun, arabiſchem Gummi l 
und Colophonium; c) zum Verband in bereit gelegten gewichſten 
Faden und Nadeln zum Heften (Gräfe “) empfiehlt wegen minder 


* ueber die Minderung der Gefahr beim Kalſerſchnitte, nebſt der Ge⸗ 
ſchichte eines Falles, wo Mutter und Kind wurden. Von 
Dr. G. F. Gräfe. Berlin, 1826. 
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zu befuͤrchtendem Einſchneiden und Ausreißen feine weiche Zwirn⸗ 
baͤnder von 1½ Par. Linien Breite, wozu dann auch die Nadeln 
mit breitem Oehre und gleich breiter lanzettfoͤrmiger Schneide 
eingerichtet ſein muͤſſen), in mehrern breiten und langen Heft⸗ 
pflaſterſtreifen, in Charpie, Compreſſen und einer Binde, welche 
entweder die achtkoͤpfige Binde ſein kann, oder wozu man eine 
beſondere, breite, mit uͤber der Wunde ſich kreuzenden Schnuͤren 
oder Baͤndern verſehene Vereinigungsbinde auswaͤhlt, welche letz⸗ 
tere den Vorzug gewaͤhrt, daß man leichter den Zuſtand der 
Wunde, ohne die Binde abzunehmen, beobachten kann, oder wozu 
man endlich, nach Graͤfe, blos eine einfache breite Lein⸗ 
wandbinde, vorn zum Zuſammenfuͤgen, mit einer doppelten Reihe 
en Ran Zubinden, benutzen fol. TER | 
| TIER ET PR Ey 9 

155 Außer dieſem zur Operation ſelbſt erforderlichen Apparat, 
müffen ferner alle Dinge, welche zum Empfangen des Kindes 
auch bei andern Geburten erfordert werden, als Nabelſchnurbaͤn— 
der, Nabelſchnurſcheere, Bad, Kleidung, Betten, Belebungsmittel 
u. ſ. w. zur Hand ſein, ja Einige “) haben ſogar gerathen, eine 
Zange oder einen Hebel fuͤr Faͤlle ſchwieriger Entwicklungen des 
Kopfs aus der Gebaͤrmutterwunde bereit zu legen, welches indeß 
kaum jemals, bei ſchicklicher Leitung der ao nöthig wer⸗ 
den bärfte: ** 

1275. 

6) Die Gebärende ſelbſt noch insbeſondere betreffend, ſo 3 
ſie bis auf das Hemd (welches ſodann vorn aufgeſchlitzt werden 
muß) und ein flanellenes Kamiſol, entkleidet werden, und nun 
nach hinlaͤnglich erfolgter Entleerung des Darmkanals und ins⸗ 
nen der Urinblaſe, auf das Operationslager gebracht werden. 

§. 1276. 

Es bleibt nun noch die Stelle, wo de Einſchnitt ge⸗ 
macht werden, und die Groͤße, welche er bekommen 
ſoll, zu eroͤrtern uͤbrig. Ueber die Richtung, welche dem Schnitte 
zu geben, beſtehen aber wiederum ſehr verſchiedene Meinungen. 
Am meiſten fuͤr ſich hat wohl der Schnitt in der Linea alba, 
welchen Smellie, Deleurye, Richter vorzuͤglich empfohlen ö 
haben, theils wegen der weniger zu beſorgenden Blutung beim 
Durchſchneiden der Bauchbedeckungen in dieſer Gegend, theils 
90700 der 1 Heilung der Banden welche hier N 5 


*) So Michaelis; hehe v. Siebold' s Lucina. 5. Band. S. 92. 
1. Stuͤck. 8 
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leicht Brüche veranlaſſen wird, theils endlich wegen des leichtern 
Ausfließens der Feuchtigkeiten aus den Schnittwunden indem 
hier immer die Wunde am Uterus und in den Bauchbedeckungen 
in gleicher Richtung bleibt. Zu bemerken iſt jedoch, daß wenn 
hier der Einſchnitt gemacht wird, derſelbe immer 1½ Zoll unter 
dem Nabel anfangen und 1 bis 2 Zoll über. dem Schambogen 
(um Verletzungen der Harnblaſe zu vermeiden) aufhoͤren muß; 
weshalb denn, wenn ſich zwiſchen Nabel und Schambogen nicht 
ſattſamer Raum vorfinden ſollte, allerdings eine andere Richtung 
gewaͤhlt werden muß. % dai zig dg An 
Ha sein d. 127% D an „ chian man 
Außer dem Laͤngenſchnitt in der Linen alba, iſt ferner (na⸗ 
mentlich von Stein) ein ſchiefer, ſeitwaͤrts gerichteter Schnitt 
empfohlen worden; da indeß hierbei nothwendig mehr Blutge⸗ 
gefaͤße durchſchnitten werden, auch leichter Bauchbruͤche entſtehen 
koͤnnen, fo wuͤrde dieſer Schnitt nur; wenn der Uterus ſelbſt ſehr 
ſtark ſeitwaͤrts geneigt waͤre und ſich nicht durch einen maͤßigen 
ſanften Druck in die Mittellinie bringen ließe, oder der Raum 
zwiſchen Nabel- und Schambogenmitte zu klein befunden wurde, 
oder endlich, beim Einſchnitt auf der Mitte des Leibes, man den 
Mutterkuchen zu verletzen fuͤrchten muͤßte, empfohlen werden duͤr⸗ 
fen. — In allen Faͤllen iſt uͤbrigens beſonders auf die Stelle 
Ruͤckſicht zu nehmen, wo die Kindestheile am deutlichſten gefuͤhlt 
werden, indem man dort den Sitz der Placenta am ſicherſten 
vermeiden wird t 
Endlich hat denn auch Lauverjat zu einem Querſchnitt in 
die Bauchdecken und den Uterus gerathen, allein ſchwerlich duͤrfte 
dieſer Vorſchlag (obwohl auch auf dieſe Weiſe die Operation mit 
Gluͤck vollfuͤhrt worden fein. fol) den Vorzug vor den übrigen 
verdienen, da das Durchſchneiden der Bauchmuskeln und mehrerer 
Blutgefaͤße ohnfehlbar die Heilung ſehr erſchweren muͤßte. — 
Wichtiger iſt daher noch der Vorſchlag von Joͤrg, nach geoͤffne⸗ 
ter Bauchhoͤhle den Uterus moͤglichſt tief in der Gegend des Mut⸗ 
termundes einzuſchneiden, da hier theils wegen der duͤnnern Sub⸗ 
ſtanz die Blutung geringer fein, und auch die Adhaͤſion der Pla- 
centa leichter vermieden werden muß; obwohl zu fürchten ſteht, 
daß die Herausbefoͤrderung des Kindes hier leicht einige 
Schwierigkeiten finden koͤnne. — Keinesweges praktiſch ausfuͤhr⸗ 
bar hingegen iſt der Vorſchlag Ritgen's (ſ. deſſen Mechani— 
ſche Huͤlfen bei Geburten. Gießen, 1820. S. 441.), das 
zwiſchen Huͤftbeinkamme und Schamfuge bloßgelegte aber nicht 
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geöffnete Bauchfell mit ſtumpfen Werkzeugen bis zur Scheide ab⸗ 

zuloͤſen, und dann dieſe oder den untern Gebaͤrmuttertheil ein: 

zuſchneiden. — Auch ſ. m. hieruͤber den ſehr ungluͤcklich abgelau⸗ 

fenen Verſuch Ritgen's ſelbſt in d. Heidelberger kliniſchen An⸗ 

nalen. Bd. I. ne . ia; 
1279. 


Was die Größe des Einſchnittes betrifft, ſo muß der Ein⸗ 
ſchnitt in die Bauchbedeckungen immer 6 bis 7 Zoll Länge 
haben, der Einſchnitt in den Uterus hingegen braucht nur ohn⸗ 
gefaͤhr 4½¼ Zoll zu betragen; jedoch iſt immer zu rathen, daß 
man bei einem ſtarken Kinde den letztern lieber etwas zu groß als 
zu klein mache, um ſich nicht in die hoͤchſt unangenehme Noth⸗ 
wendigkeit verſetzt zu ſehen, den Schnitt, waͤhrend des Hervor⸗ 
hebens des Kindes, weil er fuͤr einzelne Theile deſſelben zu klein 
befunden wird, erweitern zu muͤſſen 

§. 1280. 45 

Sind nun alle dieſe Vorbereitungen getroffen, iſt die Gebaͤ⸗ 
rende auf das Operationslager gebracht, haben einige Gehuͤlfen 
das Fixiren der Extremitaͤten uͤbernommen und ſind die uͤbrigen 
gehoͤrig angewieſen, ſo tritt der Operateur zur rechten Seite der⸗ 
ſelben, bezeichnet ſich die Richtung und vorzuͤglich die Endpunkte 
des Schnittes in die Bauchbedeckungen mit Dinte, zwei ihm ge⸗ 
genuͤberſtehende Gehuͤlfen legen ihre Hände auf den Unterleib uͤber 
den Gebaͤrmuttergrund und zu deſſen Seiten, ſtreichen die Darm⸗ 
windungen zuruck, firiren den Uterus und verhindern ſomit das 
Vorfallen von Daͤrmen oder Netz in die Schnittwunde. Hierauf 
bildet der Operateur unter Beihuͤlfe ſeines Aſſiſtenten mitten auf 
der Linie des Einſchnittes eine dieſe quer durchſetzende große Haut⸗ 
falte, faßt nun das bauchige Biſtouri und ſchneidet ſodann mit 
einem Zuge dieſe Falte durch, den Schnitt ſodann bis zu den 
Endpunkten verlaͤngernd und die Bauchdecken bis auf das Peri⸗ 
tonaͤum trennend. Zeigt ſich hierbei einige Blutung, ſo ſtillt man 
dieſe, bevor man weiter geht, entweder durch Aufdrucken eines in 
kaltem, mit etwas Wein oder Branntwein verſetztem Waſſer ein⸗ 
getauchten Schwammes, oder, dafern dieſes nicht hinreicht, durch 
Unterbindung der blutenden Gefaͤße. | Pe 

Anmerkung. Bei einem auf dieſe Weiſe von mir ausge⸗ 
fuͤhrten Gebaͤrmutterſchnitt wurde blos durch Befolgung des oben 
angegebenen Handgriffes das Vorfallen von Daͤrmen oder Netz 
vollkommen verhuͤtet. Bei alle dem will ich jedoch nicht unter: 

laſſen, das zu dieſem Behuf noch insbeſondre von Gräfe *) 
*) A. a. O. S. 15. u 0 
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empfohlene Verfahren namhaft zu machen, welches darin beſteht, 
daß 3 große, 1 Fuß lange Waſchſchwaͤmme, nachdem ſie in warm 
Waſſer getaucht waren, um den zum Einſchnitt vorgezeichneten 
Ort im Umkreiſe des Uterus angedruͤckt werden, welches von en 
Gehülfn gewoͤhnlich gut ausgefuͤhrt werden kann. 

1281. 

Man ſchreitet alsdann zur Eroͤffnung des Peritonäunts, wel⸗ 
PR zuerft am obern Rande der Wunde ohngefaͤhr einen Zoll 
lang mit dem bauchigen Biſtouri durchſchnitten wird, worauf man 
Zeige⸗ und Mittelfinger der linken Hand mit Oel beſtrichen in 
die Wunde einbringt, und ſodann das auf dieſen eingeführte ge⸗ 
knoͤpfte gerade Biſtouri dazu benutzt, den Einſchnitt in das Pe⸗ 
ritonaͤum, der Oeffnung der Bauchdecken entſprechend, zu verlaͤn⸗ 
gern; nur muͤſſen hierbei die Spitzen der Finger der linken Hand 
immer der Spitze des Meſſers ee um 2 die 
. ſorgfältig zu ene 

F. 1282. 

Alsbald wird ſich nun der blaurothe Uterus in 1 en 
wunde zeigen, der Gehuͤlfe verdoppelt jetzt ſeine Aufmerkſamkeit, 
das Vorfallen von Netz- oder Darmwindungen zu verhuͤten, und 
der Operateur ergreift zum zweiten Male das bauchige Biſtouri, 
um den Einſchnitt in den Uterus zu machen. Man trennt des⸗ 
halb an der Stelle, welche man als oberſte Grenze der Gebärs 
mutterwunde betrachten will, die Subſtanz des Uterus bis auf 
die Fruchthuͤllen (eine weißliche Farbe giebt gewoͤhnlich das An⸗ 
zeichen, daß man ſich den Eihaͤuten nähert, bei einem in der 
Wunde liegenden Mutterkuchen iſt indeß, wie ich mich bei Eroͤff— 
nung einer hochſchwanger Verſtorbenen uͤberzeugt habe, das Un⸗ 
terſcheiden der Uterinſubſtanz von der Placentenſubſtanz etwas 
ſchwieriger), bringt ſodann die Hohlſonde und auf dieſer das 
gerade Biſtouri ein, um die Wunde bis zu der im vorkommenden 
Falle fuͤr noͤthig gehaltenen Laͤnge zu erweitern, und e 5 
nun zur tung des Kindes. 

§. 1283. 

| Es tritt nun hierbei der doppelte Fall ein, daß 1 man te 
weder den Sitz der Placenta gluͤcklich vermieden hat, oder die 
Wunde durch die Flaͤche der Placenta ganz oder zum Theil aus⸗ 
gefüllt wird, in welchem Falle denn gewoͤhnlich, da in der Ge⸗ 
gend des Mutterkuchens die ſtaͤrkſten venoͤſen Gefaͤße ſich vorzu⸗ 
finden pflegen, auch die Blutung beim Einſchnitt der Gebaͤrmut⸗ 
terſubſtanz weit heftiger ſein wird. — Nun hat es aber die Er⸗ 
fahrung bewieſen, daß in vielen Fallen alle angewendete Vorfi icht, 
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z. B. den Unterleib nur an der Stelle, wo die Kindestheile am 

deutlichſten gefuͤhlt werden, oder (da der Sitz der Placenta haͤu⸗ 

figer rechter Seits beobachtet wird) mehr in der linken Seite ein— 

zuſchneiden, keinesweges hinreichte, dieſen unangenehmen Vorfall 

ganz zu vermeiden, und man iſt ſonach ee ; „ci auf 

denſelben ſich gefaßt zu halten. 
§. 1284. | 

Das Erſte was nun unter folchen Umftänden bemetkt werden 
muß, iſt aber, daß der Operateur durch die eintretende heftige 
Blutung ſich nicht hindern laſſe, deſſenungeachtet alles Noͤthige 
zur Beſchleunigung der Kindesentwicklung zu unternehmen. Fuͤllt 
demnach die Placenta nur einen kleinen Theil der Schnittwunde, 
ſo wird es am zweckmaͤßigſten ſein, ſie in dieſer Gegend noch 
etwas zu loͤſen, und dann nach Sprengung der Eihaͤute ſogleich 
zur Entwicklung des Kindes, auf unten noch naͤher zu beſchrei— 
bende Weiſe, zu ſchreiten; füllt fie hingegen die Schnittwunde 
ganz aus, ſo wird die Entwicklung des Kindes noch groͤßere 
Schwierigkeiten finden. Einer Seits hat man hierbei gerathen, 
die vorliegende Placenta ſelbſt einzuſchneiden und ſich ſo den Weg 
zum Kinde zu bahnen; ein Vorſchlag, welcher jedoch wegen ver— 
mehrter Blutergießung und Gefahr fuͤr das Kind keine Befolgung 
verdient; beſſer moͤchte es daher wohl ſein, die Placenta auch in 
dieſem Falle fo weit vom Uterus zu loͤſen, bis man zu den Ei: 
haͤuten gelangt, ja im aͤußerſten Falle die Placenta ſelbſt vor dem 
Kinde aus dem Uterus zu entfernen, wenn es nicht vielleicht am 
allerzweckmaͤßigſten ſein ſollte, unter ſolchen Umſtaͤnden, wo moͤg⸗ 
lich, das ganze Ovum mit Kind, Mutterkuchen und Eihaͤuten 
(wenn vorher das Waſſer geſprengt worden iſt) aus Der Gebaͤr⸗ 
een hervorzuheben. 

1285. 

Iſt man dagegen ſo gluͤcklich geweſen, den Sie d der Pla⸗ 
centa beim Einſchnitt zu vermeiden, fo iſt das Entwickeln des 
Kindes weit leichter; man oͤffnet naͤmlich alsbald die Eihaͤute, 
und erfaßt nun, wenn das Kind mit dem Ruͤcken nach oben ges 
kehrt liegt, zuerſt die Lenden oder noch beſſer die Schulter und 
Nackengegend und hebt ſo es ſchnell aus der Gebaͤrmutter hervor; 
liegt die Bauchflaͤche nach vorn, ſo erfaßt man zuerſt die Fuͤße 
oder Arme, immer aber muß man darauf ſehen, daß man den 
Kopf in ſeiner Entwicklung nicht etwa verſpaͤtige, und dadurch 
Gelegenheit zu Einſchnuͤrung deſſelben in der Wunde (bei eintre⸗ 
tender Zuſammenziehung) gebe. Die beſondere Art in einzelnen 
Faͤllen das Kind zu faſſen und aus dem Uterus hervorzuheben, 
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richtet ſich übrigens zu ſehr nach den jebeömaligen ven es 
daß ji in Naher erörtert werden koͤnnte. fr, 
Er §. 1286. | | 
| Iſt. nun das Kind aus dem Uterus emheb depp gi N 
belſchnur unterbunden und getrennt, und hat man es einem Ge 
huͤlfen zur weitern Beſorgung uͤbergeben, ſo iſt es auf jeden Fall 
zweckmaͤßig, auch die Nachgeburt auf demſelben Wege zu entfer- 
nen, da dem Vorſchlage, dieſelbe zuruͤckzulaſſen und auf dem ge⸗ 
woͤhnlichen Wege, nachdem man den Uterus mehr in das Becken 
herabgedraͤngt hat!), ihren Abgang zu erwarten, zu viele Gruͤnde 
entgegenſtehen. Erſtens namlich iſt zu befuͤrchten, daß der ver⸗ 
letzte Uterus nickt die Kraft zeigen werde, regelmaͤßig die Placenta 
abzuſondern; zweitens, daß bei der groͤßern noch ruͤckbleibenden 
Ausdehnung des Uterus die Wunde deſſelben ſich nicht gehörig 
ſchließen werde, und drittens, daß ſogar die Austreibung der 
Placenta in die Bauchhoͤhle bei ſtaͤrkerer ee des 
Man nicht unmöglich bleibe, en 
§. 1287. | 3 
Iſt ſomit endlich der Uterus voͤllig entleert, ſo einige man 
io wil als moͤglich Bauchhoͤhle und Uterus von ausgetretenem 
Blute und dergleichen, mittelſt eines in lauem mit etwas Wein 
vermiſchtem Waſſer eingetauchten Schwammes, ſieht darauf, daß 
die Wundlefzen der Gebaͤrmutter gehoͤrig ſchließen, und keine 
fremden Theile einklemmen, und eilt ſodann auch die durch die 
Laparotomie getrennten Bauchdecken zu vereinigen. Dieſe Ver⸗ 
einigung nun kann geſchehen entweder durch bloße Heftpflaſter 
und Binden, oder durch blutige Hefte. Fuͤr das erſte Verfahren 
ſpricht es, daß hierbei die oft beſonders ſchmerzhaften, und dann 
auch die Gefahr der Bauchfellsentzuͤndung vermehrenden Stiche 
erſpart werden, und daß es an Beiſpielen nicht fehlt, wo die ohne 
blutige Hefte vollendete Operation einen ſehr gluͤcklichen Erfolg 
hatte ); fuͤr das letztere Verfahren hingegen ſpricht es, daß hier 
auch bei geringerer Hautmaſſe die Vereinigung der Wunde ſiche⸗ 
rer bewerkſtelligt werden kann, und, im Falle gluͤcklichen Aus⸗ 
gangs (der auch bei dieſem Verfahren oft beobachtet worden iſt), 
ſchneller zu erfolgen pflegt. — Der Vorſchlag hingegen, auch die 
Gebaͤrmutterwunde, wenigſtens im Peritonaͤum Fee 
kann auf keine Weiſe gebilligt werden. 


1) S. daruͤber die erſte von Wigand's drei geburtehalflächen Abhand- 
lungen. Hamburg, 1812. 

2) So in dem oben erwähnten ae wo an einer Frau die 8 
zweimal gemacht wurde. 
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55 §. 1288. 20 | | 

Alles uwohen, gewahrt es wohl für das Befinden fen 1 
nerin einigen Vortheil, wenn die blutigen Hefte vermieden werden 
koͤnnen, welches vorzuͤglich da, wo die ſchlaffen Bauchdecken ſich 
leicht zuſammenhalten laſſen, am erſten eintritt. Man zieht daher 
in dieſem Falle die Wunde mit langen Heftpflaſtern zuſammen, 
bedeckt ſie mit einem Plumaceau, legt ein Bourdonnet in den 
untern Winkel derſelben, und zwei Compreſſen zu beiden Seiten 
der Wunde, worauf man den ganzen Verband durch eine ver⸗ 
einigende Binde befeſtigt, und dann die Woͤchnerin in eine be⸗ 
queme, ſeitwaͤrts geneigte Lage zu Bett bringt. — Einige (Stein, 
Wig and) haben hierbei noch gerathen, den Uterus durch Com: 
preſſen und Binden mehr in das kleine Becken hereinzudraͤngen, 
um ſo das Einklemmen von Darmſtuͤcken u. dergl. in die Wunde 
deſſelben unmoͤglich zu machen; ob indeß von dieſem Verfahren, 
ſowie von der gleichfalls empfohlenen Bauchlage, in welcher die 
Operirte (um den Abfluß der Feuchtigkeiten aus der Wunde zu 
erleichtern) gehalten werden ſolle, wahrhafter Nutzen zu erwarten 
ſteht, muß erſt durch Erfahrung beſtimmt werden. — Findet man 
hingegen, wie doch in den meiſten Faͤllen, die blutigen Hefte un⸗ 
entbehrlich, ſo waͤhlt man nach Gräfe am beſten die oben er⸗ 
waͤhnten platten 2“ breiten Nadeln mit querliegendem Oehr 
(deren Einſtechen weniger Schmerz und Entzuͤndung macht, da 
es eine kleine Schnittwunde hervorbringt), ſowie drei 8“ lange 
Stuͤcken des gleichfalls erwaͤhnten Heftbandes, und legt ſo die 
drei Hefte in gleicher Entfernung und ſo, daß der letzte eh 
uͤber dem Ende der Schnittwunde liegt, an, worauf dann ein 
4“ breiter, über die Spitze des Zeigefingers gelegter Leinwand⸗ 
ſtreif, durch den untern Wundwinkel, zwiſchen Uterus und Bauch— 
wand geſchoben wird, um Abſonderungen nach außen zu leiten. 
Dieſer Streifen, ſowie die Heftbandſchleifen, muͤſſen durch Heft⸗ 
pflaſter befeſtigt werden. Zum Unterſtuͤtzen der Wirkung der Hefte 
empfiehlt Graͤfe 4 bis 5, 1½“ breite Pflaſterſtreifen von der 
Laͤnge, daß ſie den Leib anderthalbmal umgeben; der erſte wird 
in ſeiner Mitte eine Hand hoch uͤber dem obern Wundwinkel i m 
Ruͤcken angedruͤckt, und dann mit beiden Enden ſo nach vorn 
gefuͤhrt, daß dieſe Enden ſich uͤber der Wunde kreuzen, auf aͤhn⸗ 
liche Weiſe legt man nachher auch die uͤbrigen an, jedoch ſo, daß 
der untere Wundwinkel frei bleibt, welcher mit einem mit Cerat 
beſtrichenen Plumaceau bedeckt, und letzteres endlich mit Heft⸗ 
pflaſtern befeſtigt wird. Den Schluß des Verbandes macht dann 
das nicht zu feſte Anlegen des erwähnten breiten Leinwandguͤrtels. — 


Was ruͤckſichtlich der blutigen Nath den auch von Zang Y) auf 
genommenen Vorſchlag von Autenrieth betrifft, die Nadeln 
ſchon vor der Eroͤffnung des Bauchfells in die Raͤnder der Bauch⸗ 
deckenwunde einzuſtechen, damit nach Entleerung der Gebaͤrmutter 
die Hefte ſogleich zugezogen werden koͤnnen, ſo ſollte derſelbe den 
Zweck haben, durch Schonung des Bauchfells und Abkuͤrzung der 
Lufteinwirkung auf daſſelbe einen Kate neee er 34 
rattan herbeizufuͤhren. 

Ich habe indeß ſeitdem Gelegenheit ee Wen praftfce 
Anwendbarkeit dieſes Vorſchlags zu pruͤfen, da ich ihn bei einem 
im J. 1826 gemachten Kaiſerſchnitte befolgte, und habe ihn aller⸗ 
dings ausfuͤhrbar gefunden, obwohl bei aller Vorſicht ein Her⸗ 
ausſchluͤpfen eines Fadens aus der Wunde nicht vermieden wer⸗ 
den konnte, und ich im Ganzen, da er beſondere Vortheile nicht 
gewaͤhrt, ihn weiter zu empfehlen Bedenken trage, vielmehr in 
Hinſicht des Verbandes auf die obigen Angaben aus der genann⸗ 
ten Schrift von Graͤfe verweiſe, in welcher Wee * 3 
eee. Werſthläge e finde NM ! eee ee 

F. 1289. ent in 

* Fr füt BR Erfolg der Dorsation iſt nun * 
ſicher noch die chirurgiſche und vorzuͤglich die aͤrztliche Behandlung 
nach derſelben. Inwiefern naͤmlich der fo haufig toͤdtliche 
Ausgang des Kaiſerſchnitts fuͤr die Mutter, wie ſchon oben be⸗ 
merkt worden iſt, nicht ſowohl eine unmittelbare Folge der Ver⸗ 
letzung (etwa durch Verblutung), ſondern vielmehr die Folge der 
geſtoͤrten Wochenfunctionen und des ſich entwickelnden Puerperal⸗ 
fiebers zu ſein pflegt, ſo muß dieſen ien 2 
mie ‚bpb des . bleiben. a 

1290. 

Was daher Aumüchſt dis chimhlſche Behandlung betrifft, 
müßt ſie die ſchnelle Vereinigung der Wunde zu bersbangen 
ſuchen. Es wird dies erlangt 1) durch Ruhe, weshalb die Kranke 
in den erſten acht Tagen ſtets unter Aufſicht des Arztes oder 
Wundarztes bleiben muß, und die horizontale Lage nicht ver⸗ 
laſſen darf; 2 durch Vermeidung von Allem, was die Wund⸗ 
raͤnder reizen oder von einander entfernen koͤnnte. Der Verband 
muß daher ohne den hoͤchſten Nothfall (wohin z. B. das Ein⸗ 
klemmen von Darmſtuͤcken und Netz gehoͤrt) nie zu oft erneuert 
werden, ſondern kann einige Tage liegen bleiben, nur die Wieke 
aus dem untern Winkel der Wunde ſoll täglich e kenn 
— — and 115 en eine HI He 


) Oarſtell. blutig. tee Operationen. III. Thl. 1. Abth. S. 344. 
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genommen, und das in Faͤulniß übergehende Blut iin Eiter ſorg⸗ 

faͤltig mit lauem Waſſer und etwas Wein abgewaſchen werden. 

Bedient man ſich jedoch des obenerwaͤhnten Leinwandſtreifens, ſo 

braucht man auch dieſen nicht zu wechſeln. Wohl aber iſt es 
zweckmaͤßig nach Graͤfe einen faubern Waſchſchwamm uͤber dem 
Schamberg liegen zu laſſen und dieſen fleißig zu wechſeln. Ein⸗ 
ſpritzungen in die Wunde zu machen, wie von Einigen (Richter) 
empfohlen wird, muͤſſen wir vielmehr (mit Dfiander) wider: 
rathen, da ſie ſicher die ſchnelle Vereinigung hindern. Tritt Er⸗ 
brechen oder heftiger Huſten ein, ſo muß waͤhrend deſſelben die 
Wunde durch die aufgelegte Hand des Wundarztes ſorgfaͤltig un⸗ 
terſtuͤtzt werden, um een Mo e Vorfälle u. ſ. w. 
zu verhuͤten. 

8. 1291 f 

Was die aͤrztliche Behandlung betrifft, ſo muß ſie ihrem 
Hauptcharakter nach antiphlogiſtiſch ſein, alle heftig reizende, er⸗ 
hitzende Mittel alſo, wie Naphthen, China u. ſ. w., ja ſelbſt 
(außer um etwa eintretendes Erbrechen oder Durchfall zu min⸗ 
dern) das Opium, muͤſſen fuͤr die erſten Tage vermieden werden, 
obwohl auch die Neigung zu nervoͤſen und krampfigen Zuſtaͤnden 
nicht unberuͤckſichtigt bleiben darf. Leichte, die Hautthaͤtigkeit be⸗ 
foͤrdernde Getränke, als Fliederthee, Molken u. dergl. und reiz⸗ 
mindernde Mittel fuͤr den Darmkanal, wie Mohnſamenemulſio⸗ 
nen, find dagegen gewiß hoͤchſt zweckmaͤßig. Als Nahrung dies 
nen leichte Suppen oder in warmer Jahreszeit Waſſerkalteſchale. — 
Vorzuͤgliche Sorgfalt fordern Übrigens die eigentlichen Wochen: 
functionen. Was den Lochienfluß betrifft, ſo muͤſſen nicht nur 
die Geburtstheile eben ſo wie bei andern dcn e öfters ge⸗ 
reinigt werden, ſondern es iſt bei zu geringer Quantitaͤt oder 
uͤbler Qualitaͤt deſſelben das Anwenden von Injectionen, eines 
Aufguſſes dee Flor. Chamomill. u. Hb. Serpylli, auch wohl durch 
Zuſatz von Wein, Myrrheneſſenz u. dergl. verſtaͤrkt, zu empfeh⸗ 

len. Was die Bruͤſte betrifft, ſo iſt die Abſonderung der Milch 
durch warme Bedeckung, Auffegen trockner Schroͤpfkoͤpfe, Anwen⸗ 
dung des Ziehglaſes u. ſ. w. moͤglichſt zu unterhalten, bis bei 
fortſchreitender Heilung wohl ſelbſt das Anlegen des Kindes moͤg⸗ 
lich wird; und eben ſo wichtig iſt endlich die Sorge fuͤr die hin⸗ 
laͤngliche Thaͤtigkei der Haut, welche den gereizten Zuſtaͤnden der 
Bruͤſte und des Bauchfells vorzuͤglich vorbeugt. — Die Auslee⸗ 
rungen des Darmkanals erfolgen am beſten erſt am dritten Tage, 
und muͤſſen, wenn ſie nicht erfolgen, nur durch gelinde Mittel 
(Lavements, Oleum Rieini u. ſ. w.) bewirkt werden. 
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§. 1292. 1 

Zeigen ſich indeß deſſenungeachtet Ficbernsünde u und Ent⸗ 
zündungszufalle, ſo muß der ſtaͤrkere antiphlogiſtiſche Heilapparat, 
oͤrtliche oder allgemeine Blutentziehung, Nitrum und kleine Do⸗ 
ſen des verſuͤßten Queckſilbers, ohne zu aͤngſtliche Ruͤckſicht auf 
ſchwaͤchliche Conſtitution (denn leichter toͤdtet die Entzuͤndung als 
Schwaͤche) in Gebrauch gezogen werden und uͤberhaupt die ſpaͤter 
zu eroͤrternde Behandlung des Puerperalfiebers eintreten. Sollte 
dagegen in den ſpaͤtern Tagen, in Folge unkraͤftiger Reproduction, 
uͤbele Beſchaffenheit des Eiters und Sinken der Kraͤfte bemerkt 
werden, ſo wird es noͤthig, theils durch eine nahrhaftere Diaͤt, 
theils durch die innerlich und aͤußerlich angewendete China, theils 
N mäßigen Genuß eines guten Weins, dieſem zu begegnen. 

§. 1293. 

Geht nun die Heilung gluͤcklich von Statten, ſo iſt 8 gleich⸗ 
wen nöthig, die Wieke oder den Leinwandſtreif im untern Win⸗ 
kel der Bauchwunde immer noch liegen zu laſſen, bis der Aus⸗ 
fluß voͤllig aufgehoͤrt hat, bei dem Wegnehmen der Heftbaͤnder 
ſehr vorſichtig zu verfahren, ferner, auch wenn die Wunde ganz 
geſchloſſen iſt, doch noch alle Anſtrengungen vermeiden und nach 
Graͤfe die Cirkelpflaſter, oder nach Oſiander's Rath, eine 
gut anſchließende Bauchbinde noch laͤngere Zeit tragen zu laſſen, 
welches insbeſondere, wenn der eee mehr Leer 3 
Warben War vorzuglich Mi iſt⸗ 


Von Vaucſcnitte Gastrotomia). ums 
. % 0 On a 


Wir 8 unter dieſer Operation, welche man 0 mit 
rl Namen des unvollkommenen Kaiſerſchnittes zuwei⸗ 
len belegt hat, die Eroͤffnung der Bauchhoͤhle, entweder durch die 
Bauchdecken (Laparotomi: J oder auch wohl durch das Scheidenge⸗ 
woͤlbe (Gastrotomia vaginalis), behufs der Entleerung des in der 
Bauchhoͤhle entweder ſchon während der, Schwangerſchaft liegen⸗ 
den, oder erſt in dieſelbe durch ene det Aeg den der 
Baan, übergetretenen Kindes. mad AH : r i 

5. 1295. 

1 Die. Indication fuͤr dieſe Operation iſt ſonach ſehr klar, a 
nur. die, Falle, in welchen der Einſchnitt durch das Scheidenge⸗ 
woͤlbe gemacht werden duͤrfte, fordern noch eine etwas naͤhere 

eſtimmung. Es findet dies aber nur ſtatt, 1) bei Schwan⸗ 
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gerfchaften der Bauchhoͤhle und aͤußern Eierſtocksſchwangerſchaf⸗ 
ten, bei welchen ſich der Kopf des Kindes neben dem Uterus fo 
tief ins Becken herabgeſenkt haben moͤchte, daß er das Scheiden⸗ 
gewölbe kuglig ausdehnte, und die Weite des Beckens erwarten 
laͤßt, daß man das Kind nach Durchſchneidung der Vagina auf 
dieſem Wege leicht zu entbinden im Stande fein werde; 2) bei 
Schwangerſchaften außer der Gebärmutter, wo nach erfolgtem Ab⸗ 
ſterben der Frucht Eiterung eingetreten iſt, der Abſceß ſich einen 
Ausweg nach dem Scheidengewoͤlbe ſucht, und dort durch Fluctu⸗ 
ation ſich zu erkennen giebt. — In Faͤllen von vorhergegange⸗ 
ner Zerreißung der Gebaͤrmutter hingegen, ſowie auch in den 
meiſten Faͤllen der Extrauterinſchwangerſchaften, iſt jedoch einzig 
und allein der Schnitt durch die Bauchdecken angezeigt, von wel- 
chem daher hier auch zunaͤchſt gehandelt werden ſoll. 
1296. 

Die ſaͤmmtlichen Vorbereitungen bei dieſer Gaſtrotomie nun, 
find von den für den Kniſerſchnitt noͤthigen nicht unterſchieden, 
und koͤnnen ſonach hier uͤbergangen werden; auch das Einſchnei⸗ 
den der Bauchdecken geſchieht auf dieſelbe Weiſe, nur daß man 
ſich damit vorzuͤglich nach der Lage des Kindes zu richten hat, 
und hier weit mehr als beim Kaiſerſchnitt die aͤußerſte Sorgfalt 
noͤthig wird, um das Vorfallen der Darmwindungen zu verhuͤten, 
obwohl es oft deſſenungeachtet geſchieht. Die Stelle des Ein— 
ſchnittes in die Bauchdecken muß durch Ausdehnung des Leibes 
und Lage der Frucht beſtimmt werden. In den meiſten Faͤllen 
wird es rathſam ſein dem von Fiedler (Ruſt's Magazin, 
Bd. 2, Hft. 2) vorgeſchlagenen Verfahren zu folgen, und den Ein 
ſchnitt an der erhabenſten Stelle ſeitwaͤrts zwiſchen Linen alba 
und der Spina ilei super. ant. zu machen. Sind ſchon Abſceß⸗ 
oͤffnungen vorhanden, ſo werden dieſe nur erweitert. Das wei— 
tere Verfahren aber wird nun den Umſtaͤnden nach oft ſehr ver- 
ſchieden fein muͤſſen. Iſt eine Zerreißung der Gebärmutter vor⸗ 
ausgegangen, ſo entwickelt man das Kind aus der Bauchhoͤhle, 
und iſt auch bereits die Placenta durch den Riß ausgeſtoßen wor⸗ 
den, auch dieſe; bleibt dagegen die Placenta noch im Uterus zu- 
ruͤck, und hat ſich letzterer bereits feſt um dieſelbe zuſammengezo⸗ 
gen, ſo wird ſie durch die Vagina beſeitigt. Iſt es hingegen 
eine Bauchſchwangerſchaft geweſen, fo muß zwar das Kind auf 
gleiche Weiſe entwickelt werden, allein mit dem Loͤſen der Pla⸗ 
centa, wenn ein wahres Gebild dieſer Art ſich entwickelt hat, 
wird es oft weit groͤßere Schwierigkeiten haben, indem ſie auf 
eine Art mit dem Bauchfelle verbunden ſein kann, welche deren 

Gynaͤkologie. II. Thl. Ste Aufl. f 22 
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Hinwegnahme nicht wohl zulaͤßt; und wenn ſonach dadurch, oder 
durch gaͤnzlichen Mangel einer wahren Placenta, wie z. B. in 
dem von Deutſch)) beſchriebenen Falle, wo ein vergroͤßertes 
Ovarium ihre Stelle zu vertreten ſchien, die Loͤſung der Nachge— 
burt unmoͤglich bleibt, ſo muͤßten die Nabelſtranggefaͤße, nachdem 
ſie vom Kinde getrennt worden, in der Wunde liegen bleiben, 
bis ſie allmaͤlig ſich abloͤſten; welches indeß, außer bei bereits 
laͤngere Zeit abgeſtorbenen und in Eiterung uͤbergegangenen Fruͤch⸗ 
ten), nicht leicht einen guͤnſtigen Ausgang für die Mutter erwar⸗ 
ten laͤßt. — Die Prognoſe bei dieſer Operation uͤberhaupt 
betreffend, fo ſcheint es, daß bei Bauchſchwangerſchaft und le— 
bendem Kinde die Eröffnung der Bauchhoͤhle durch den Schei⸗ 
denkanal im Allgemeinen mehr Hoffnung zur Erhaltung der Mut⸗ 
ter gewaͤhre, indem hier doch einige Faͤlle ſolcher Erhaltungen be⸗ 
kannt find (z. B. von King; ſ. Ruſt's Magaz. f. d. gef. Hlk. 
3. Bd. 3. Heft), dahingegen die Laparotomie unter dieſen Um⸗ 
ſtaͤnden (d. h. bei lebendem Kinde) bisher immer den Tod der 
Mutter nach ſich zog). Daß jedoch bei ſchon in Eiterung über: 
gegangenem Extrauterinalfetus die Prognoſe der Gaſtrotomie guͤn⸗ 
ſtiger als die des Kaiſerſchnittes ſei, iſt unbedenklich zuzugeben. 
Auch da wo das Kind erſt durch Ruptur des Uterus in 
die Bauchhoͤhle getreten war, iſt (weil keine Anheftung der Pla: 
centa am Bauchfell die Folgen der Operation eher die 
Prognoſe beſſer. tk 
1297. 

Der Verband und die Behandlung nach der Operation wuͤr⸗ 
den in allen Faͤllen dem beim Kaiſerſchnitt beſchriebenen Verfah⸗ 
ren ſehr gleichen muͤſſen, und nur die Faͤlle, wo die Nachgeburt 
wegen der im vorigen §. erwaͤhnten Umſtaͤnde nicht hinweggenom⸗ 
men werden koͤnnte, werden oft noch beſondere Verfahrungsarten 
indiciren, welche indeß hier, indem ſie zu ſehr nach den jedesma⸗ 
ligen Umſtaͤnden verſchieden ſein muͤſſen, nicht weiter zu eroͤrtern 
ſind. 


1) C. F. Deutsch de graviditate abdominali. Halae, 1792. 

2) Auf dieſe Weiſe wurde von Weinhardt (Beſchreibung einer merk⸗ 
wuͤrdigen Operation durch den Kaiſerſchnitt. Bautzen, 1802.) gluͤcklich 
operirt. 

3) Wenn H. Kilian a. a. O. S. 860 ſagt, es ſei unbegreiflich, warum 
ich die Prognoſe in dieſem Falle fuͤr ſo unguͤnſtig halte, ſo moͤchte ich 
doch Fälle nachgewieſen ſehen, wo ein lebender ausgetragener Extra⸗ 
uterinalfetus mit gluͤcklichem Erfolge für die g aus⸗ 
geſchnitten worden iſt. 
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Was endlich das Berfahren bei der Eröffnung der Bauch⸗ 
hoͤhle durch das Scheidengewoͤlbe, oder den ſogenannten Scheiden⸗ 
kaiſerſchnitt betrifft, ſo laſſen ſich daruͤber kaum allgemeine Re⸗ 
geln aufſtellen, indem alles Naͤhere auch hier durch die jedesma⸗ 
ligen Umſtaͤnde beſtimmt werden muß, das Einſchneiden des 
Scheidengewoͤlbes ſelbſt aber nicht allzugroße Schwierigkeiten fin⸗ 
det, ſondern mit einem bis gegen die Spitze umwickelten Bi⸗ 
Moin, nachdem man mit der ganzen Hand in die Mutterfcheide 
eingegangen na bei gehoͤriger Vorſicht fehr wohl ausgeführt wer⸗ 
den kann. 


he | aa 
Vom Schamfugenſchnitte. (Synchondrotomia.) 
$. 1299. 


Eine Operation, welche ſich urſpruͤnglich auf die irrige An⸗ 
ſicht vom Mechanismus des natuͤrlichen Geburtsgeſchaͤfts gründet, 
zu Folge welcher man annahm, daß die Schamknochen waͤhrend 
des Durchganges des Kindes jedesmal von einander weichen muͤß⸗ 
ten, als wodurch man auf die Idee geleitet wurde, daß die Er⸗ 
leichterung der Geburt bei einem engen Becken vorzuͤglich dadurch 
bewerkſtelligt werden koͤnnte, wenn man ein recht bedeutendes Aus⸗ 
einanderweichen der Seitenwandbeine durch Trennung des Schoos⸗ 
knorpels moͤglich machte. Inwiefern indeß dieſe Vorausſetzung 
irrig iſt, muß auch die daraus gezogene Folgerung unrichtig wer⸗ 
den, und wir koͤnnen daher, wie noch weiter bewieſen werden ſoll, 
dieſe Operation als ein Erleichterungsmittel der durch verengertes 
Becken erſchwerten Geburt keinesweges mehr zulaͤſſig erklaͤren, 
und fuͤhren ſie daher nur geſchichtlich mit auf, zugleich bemerkend, 
daß fie vielleicht noch einzig in Faͤllen der zuruͤckgebeugten, und 
durch ſtarke Einklemmung alle Repoſitionsverſuche vereitelnden Ge⸗ 
baͤrmutter, Anwendung finden duͤrfte. 

F. 1300. 

Die Operation des Schamfugenſchnittes wurde uͤbrigens zu⸗ 
erſt 1768 von Sigault in der Akademie zu Paris vorgeſchla⸗ 
gen“), ſpaͤterhin von Camper, welcher mehrere Verſuche daruͤber 
an Leichnamen Wach hatte, zur ung der Perforation 


5) M. ſ. ab. d. Geſchichte dieſer Operation vorzuͤglich J. P. Michell's 
ausfuͤhrliche Abhandlung uͤber die senken a. Hi Lat. von 
D. Ch. F. Ludwig. Leipzig, 1784. 

ur 
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bei nicht allzuſehr verengertem Becken empfohlen, und endlich 
1777 von Sigault, an einer gewiſſen Frau Suchot mit an 
ſcheinend gluͤcklichem Erfolg fuͤr Mutter und Kind gemacht, wor⸗ 
auf denn die Operation als Mittel den Kaiſerſchnitt entbehrlich 
zu machen, oͤffentlich geruͤhmt und der Operateur mit einer Me⸗ 
daille belohnt wurde. Spaͤterhin wiederholte Verſuche dieſer Art 
zeigten jedoch das Unzweckmaͤßige dieſer Operation immer lebhaf⸗ 
ter, nichtsdeſtoweniger wurde ſie noch von Mehreren, z. B. Leroy, 
Manini, Gianini, Murſinna u. A. gemacht, und noch 
ſelbſt ganz neuerlich von Ritgen, Gardien und andern ge— 
burtshuͤlflichen Schriftſtellern empfohlen“). Was nun die gemach⸗ 
ten Operationen betrifft, fo hatten fie theils unmittelbar toͤdtli⸗ 
chen Ausgang fuͤr die Mutter und haͤufig auch fuͤr die Kinder, 
theils hinterließen ſie, wo ſie bei nicht zu engen Becken gelangen, 
die uͤbelſten Folgen, als Harnfiſteln und Wanken der Beckenkno⸗ 
chen, und obwohl alſo noch immer Vertheidiger dieſer Operation 
gefunden werden, ja ſich neuerlich dieſelben ſogar wieder vermehrt 
haben, ſo iſt doch ſicher der groͤßere Theil der Kunſtverſtaͤndigen 
daruͤber einverſtanden, daß in den Faͤllen, wo dieſe Operation 
die Entbindung möglich mache, auch Zange oder Perforation auf 
eine der Mutter minder gefahrvolle Weiſe zum Zwecke fuͤhren koͤn⸗ 
nen, daß in andern Faͤllen ſie aus ſogleich zu eroͤrternden Gruͤn— 
den den Kaiſerſchnitt nicht erſetzen koͤnne, und endlich, daß ſie 
demnach immer als eine fuͤr die Mutter hoͤchſt bedenkliche Opera⸗ 
tion zu vermeiden ſei. — 

Anmerkung. Auch uͤber dieſe Operation findet man bei 
Kilian (a. a. O. Th. 2. S. 867 u. f.) die Literatur und Ge⸗ 
ſchichte ſehr vollſtaͤndig, und es hat uns gefreut zu finden, daß 
derſelbe in dieſem gruͤndlichen Werke unſre verwerfende Anſicht 
uͤber dieſe Operation vollkommen theilt, nachdem wir leider von 
einem deutſchen Profeſſor neuerlich nicht weniger als funfzehn 
Indicationen für dieſelbe aufgeführt gefunden haben. 

1 


Die Gruͤnde, durch welche es vorzüglich erwieſen wird, daß 
die Schambeintrennung eine fuͤr Erleichterung der Geburt des 
Kindes unzweckmaͤßige Operation ſei, ſind folgende: 1) der Bek⸗ 
kenraum wird dadurch zwar allerdings vergroͤßert, allein in einer 
Richtung, welche auch bei aͤußerſt engem Becken, gewoͤhnlich an 
ſich hinlaͤnglich geraͤumig iſt, naͤmlich im Querdurchmeſſer; dahin⸗ 


) S. Meißner Forſchungen des neunzehnten Jahrh. Th. 1. S. 268. 
u. ff. | | 
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gegen die Conjugata, ſelbſt bei einem Auseinanderweichen der 
Schamfuge von 1 bis 2 Zoll, kaum um einige Linien vergrößert 
wird. 2) Die Beckenverbindungen werden dadurch oft auf eine 
ganz unheilbare Weiſe verletzt, die Schamfuge heilt ſchwer, die 
Kreuz⸗ und Darmbeinverbindungen zerreißen wohl gar, und es 
bleibt ein wankendes Becken und hinkender Gang zuruͤck. 3) Trotz 
dem durch das Auseinanderweichen bewirkten groͤßern Raume im 
Becken, erfolgt deſſenungeachtet (aus dem obigen Grunde) die Ge⸗ 
burt des Kindes nun keinesweges von ſelbſt, ſondern es ſind 
(wie mehrere Faͤlle“) dies bewieſen haben) andere Huͤlfsmittel, 
die Anlegung der Zange u. ſ. w. (welche auf das verletzte Becken 
hoͤchſt nachtheilig wirken muͤſſen), zur Beendigung der Geburt 
noͤthig. 4) Es leiden gewoͤhnlich bei dieſer Operation die Harn⸗ 
blaſe und Harnroͤhre dergeſtalt, daß Entzuͤndung und Brand der: 
ſelben, oder Harnfiſteln entſtehen muͤſſen. — Aus welchem al⸗ 
len denn hinlaͤnglich hervorgeht, theils daß dieſe Operation den 
Kaiſerſchnitt nie erſetzen kann, theils daß ſie uͤberhaupt zum 
Zweck der Erleichterung der Geburt des Kindes gaͤnzlich unſtatt⸗ 


haft ſei. | 
F. 1302. 

Die Art, wie man uͤbrigens bei dieſer Operation 
verfahren hat, iſt folgende. Zunaͤchſt werden einige Vorberei⸗ 
tungen erfordert, welche beſtehen: 1) in der Anordnung eines ge— 
woͤhnlichen Querlagers mit nicht hoher Ruͤckenlehne; 2) im An⸗ 
ordnen der zum Halten der Gebaͤrenden, ſowie zum Zureichen 
des Apparats noͤthigen Gehuͤlfen; 3) im Anordnen des ſaͤmmtli⸗ 
chen zur gewöhnlichen Entbindung noͤthigen Apparats und Be: 
reitlegung der uͤbrigen Huͤlfsmittel zur Herausbefoͤrderung des 
Kindes, z. B. der Geburtszange; 4) in Anordnung der zum 
Schamfugenschnit ſelbſt noͤthigen Inſtrumente: hierher gehoͤrt ein 
bauchiges, und ein ſtarkes gerades, geknoͤpftes Biſtouri, nebſt ei⸗ 
nem maͤnnlichen Katheter und (auf den Fall einer Verknoͤcherung 
der Symphyſe) eine Knochenſaͤge; 5) in Anordnung einer auf 
zwei Koͤpfe gewickelten Binde, Charpie, Heftpflaſtern, und dem 
bei Schilderung des Kaiſerſchnitts beſchriebenen Apparat zum 
Stillen der Blutung, Reinigen u. ſ. w. — Um die Operation 
zu machen, bringt man zuvoͤrderſt den Katheter ein, entleert die 
Blaſe und laͤßt dann den Griff deſſelben von einem Gehuͤlfen 


5) Man leſe z. B. die abſcheuliche Entbindungsgeſchichte von B. Gue⸗ 
rard in dem Anhange zur 2. Aufl. feiner Anfangsgruͤnde der Geburts: 
huͤlfe. Muͤnſter, 1781. 
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faſſen, feitwärts halten und fo die Urethra nach der entgegenge: 
ſetzten Seite hindraͤngen; hierauf ſpaltet man mit dem converen 
Biſtouri die Haut des Schamberges von oben nach unten, und 
legt ſo die Symphyſe ſelbſt bloß, faßt dann das gerade Biſtouri, 
um die Schamfuge ſelbſt vorſichtig und ohne den Knochen zu be⸗ 
rühren, zu durchſchneiden (wobei beſonders auch das innere Kapſel⸗ 
band mit Verhuͤtung aller Verletzung der Urethra getrennt wer⸗ 
den muß), und alsbald wird das Voneinanderweichen der Scham⸗ 
knochen bemerkt werden. Iſt hierauf die Geburt des Kindes; 
entweder durch die Kraft der Wehen, oder durch Extraction be— 
endigt worden, fo werden die Schamknochen einander wieder vor⸗ 
ſichtig, mit forgfältiger Verhuͤtung des Einklemmens aller weichen 
Theile genaͤhert, die Wunde wird durch Heftpflaſterſtreifen verei⸗ 
nigt, ſodann eine ſichere Binde angelegt, und der Entbundenen 
die ſtrengſte Ruhe angeordnet; worauf dann weiterhin die Hei⸗ 
lung der Verletzung nach den Regeln der Chirurgie geleitet wer⸗ 
den muß. 6 
Anmerkung. In Frankreich, wo die Synchondrotomie immer 
noch viel Anhänger findet, hat neuerlich (f. Froriep's Notizen 
f. Nat.⸗ u. Hlkde. 1836. Decbr. Nro. 1100) der Chirurg. en chef 
de la maternité Imbert eine Methode empfohlen (welche Aitken 
eigentlich bereits 1786 vorgeſchlagen hatte), wodurch das Nachthei⸗ 
lige der Operation noch mehr gemaͤßigt werden ſoll. Sie beſteht 
darin: an der in eine Lage wie beim Steinſchnitt gebrachten Krei⸗ 
ſenden, bei welcher mittelſt des Katheters die Harnroͤhre auf die 
Seite gedruͤckt worden iſt, die Schamfuge vom Vorhofe aus (alfo 
ohne Verletzung der aͤußern Bedeckung) zu durchſchneiden. Das 
Auseinanderbringen der Schenkel ſoll dann die Schamfuge um 
6— 12" Öffnen. — Nach der Operation und erfolgter Geburt 
ſoll ein Guͤrtel angelegt werden. — Ich geſtehe indeß, daß mir 
die Sache hierdurch nicht weſentlich gebeſſert, ſondern die Gefahr 
einer Verletzung der Harnroͤhre und Harnblaſe nur vergrößert 
ſcheint. re 
$. 1303. | Ä 
Als Nachtrag zur Lehre vom Schamfugenſchnitt müffen wir 
auch des ſogen. Beckenſchnittes (Pelviotomia) gedenken, unter 
welchem Namen man Durchſchneiden der Beckenknochen an meh: 
reren Stellen (z. B. an beiden Seiten des Schambogens, der 
Aeſte von Schams und Sitzbeinen) verſteht. Eine ſolche Opera: 
tion iſt indeß nur, und zwar von Aitken und Galbiati um 
auch bei ganz verengertem Becken den Kaiſerſchnitt überflüffig zu 
machen, empfohlen worden; es kann jedoch nie einem wahren 
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Sachverſtaͤndigen einfallen, von einer Operation dieſer Art Ge 
brauch machen zu wollen. d 0 


0 


II. 


Von der kuͤnſtlichen Loͤſung und Herausbeförderung 
der Nachgeburt. 


T. 
Von dem kuͤnſtlichen Loͤſen des Muttenz 


1304. 

Das kuͤnſtliche Aa die Hand bewerkſtelligte Lostrennen des 
Mutterkuchens von der Gebaͤrmutterflaͤche iſt an ſich eine vorzuͤg⸗ 
lich ſchwierige, beſondere Umſicht und Behutſamkeit erfordernde 
Operation, welche durch die fo leicht daran ſich knuͤpfenden Blu: 
tungen, Entzuͤndungen, Puerperalfieber, Putreſcenz, ja Verletzung 
des Uterus, der Entbundenen oft augenblicklich oder in Kurzem 
gefaͤhrlich werden kann. Es wird aber ferner die Schwierigkeit 
hierbei nicht unbetraͤchtlich vermehrt durch die Unmöglichkeit, hin⸗ 
laͤnglich beſtimmte, auch für alle einzelne Falle ausreichende Ge⸗ 
ſetze uͤber die Indication zu dieſer Operation aufzuſtellen. Es 
gilt dies vorzüglich von den verſchiedenen Arten der Nachgeburts— 
zoͤgerungen, bei deren Behandlung oft nur ein ſicherer, alle Um: 
ftande gehörig erwaͤgender praktiſcher Takt den Arzt leiten muß, 
da ſich weder eine gewiſſe Zeit feſtſetzen laͤßt, innerhalb welcher 
der Mutterkuchen, wenn er nicht von ſelbſt ſich trennt, geloͤſt 
werden muß, noch eine beſtimmte Quantitaͤt Blut etwa als Norm 
angenommen werden kann, wodurch der Geburtshelfer zum Un: 
ternehmen dieſer Operation berechtigt wuͤrde. — So viel zur 
Berichtigung des Standpunktes, von welchem die nun zu erwaͤ⸗ 
genden Anbisafipnen betrachtet werden muͤſſen. 

1305. 

Ameipe zur kuͤnſtlichen Loͤſung der Placenta giebt aber: 
1) der Sitz derſelben auf dem Muttermunde (eine der beſtimm⸗ 
teſten Indicationen); 2) abnorm feſte Verbindung des Mutterku⸗ 
chens durch ſehnige Faſern; 3) theilweiſe bereits erfolgte Tren⸗ 
nung deſſelben bei eingetretenem betraͤchtlichen, durch dynamiſche 
Mittel nicht zu ſtillendem Blutfluſſe; 4) Umſtuͤlpung der Gebaͤr⸗ 
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mutter, wobei jedoch in der Regel das Zuruͤckbringen des Uterus 
bei noch anhaͤngender Placenta vorgezogen zu werden verdient. 
i $. 1306. | 
Die Prognoſe richtet ſich theils nach den die Operation 
bedingenden Umſtaͤnden, theils nach der Behutſamkeit bei ihrer 
Ausfuͤhrung; in erſterer Hinſicht iſt folglich die Prognoſe unguͤn⸗ 
ſtig bei heftiger Blutung, Einſchnuͤrung des Mutterkuchens, ab- 
geriſſenem Nabelſtrange, beſonders feſter Adhaͤſion, ſtarker Zuſam⸗ 
menziehung im Muttermunde, ſchon vorhandener entzuͤndlicher 
Reizung im Uterus, ſchwaͤchlicher allgemeiner Conſtitution u. ſ. w. 
wenn hingegen entgegengeſetzte Verhaͤltniſſe eine guͤnſtigere Pro⸗ 
gnoſe geben. 1 
| F. 1307. Er. 
Vorbereitungen, welche für die Operation erforderlich 
ſind, beſtehen: 1) in Anordnung eines ſchicklichen Lagers der 
Kreiſenden, welche entweder im Bett, bei hinlaͤnglich erhoͤhter 
Kreuzgegend, oder auf einem Querlager ſich befinden muß, wel⸗ 
ches letztere beſonders in ſehr ſchwierigen Faͤllen, und wo andere 
geburtshuͤlfliche Operationen nachfolgen muͤſſen, wie bei vorlie⸗ 
gendem Mutterkuchen, vorgezogen werden muß. 2) Gehoͤrt 
hierher die Entleerung der Harnblaſe (eine vorzuͤglich nicht zu 
verabſaͤumende Vorbereitung, da ich mehreremale beobachten konnte, 
wie durch den Druck einer ſehr angefuͤllten Blaſe allein bedeutend 
zum Zuruͤckhalten des Mutterkuchens mitgewirkt wurde). 3) Sorge 
für hinlaͤngliche Eröffnung des Muttermundes (welcher demnach, 
wo er noch nicht eroͤffnet iſt, kuͤnſtlich erweitert werden muß). 
4) Bereithalten einer Injectionsſpritze, gefüllt mit einem lauen 
Kraͤuteraufguſſe, nebſt Zuſaͤtzen von Eſſig und Wein oder Brannt⸗ 
wein (wegen haͤufig eintretender Blutungen). 5) Bereithalten der 
übrigen bei Blutungen, Ohnmachten u. ſ. w. nothwendigſten 
Medicamente, nebſt Oleum Hyoscyami oder einer Opiatſalbe. 
1308. Kugeln 
Die Ausfuͤhrung der Operation iſt nach den Umſtaͤnden ver⸗ 
ſchieden. Iſt das Kind bereits geboren und ſoll ſonach behufs 
der Wegnahme der Nachgeburt die Placenta vollig getrennt wer⸗ 
den, fo wählt man zuvoͤrderſt die Hand nach dem Sitze der Pla- 
centa, ſo daß, wenn dieſelbe an der rechten Seite adhaͤrirt, man 
die linke, wenn ſie an der linken Seite anſitzt, man die rechte 
Hand gebraucht; bei dem Sitze an der vordern oder hintern Wand 
iſt die Wahl ziemlich gleichgültig. Hierauf bereitet man wie zur 
Wendung die Hand vor, indem man ſie (nach abgelegtem Rock 
und entbloͤßtem Vorderarm) koniſch zuſammenlegt und aͤußerlich 
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mit Oel beſtreicht, faßt dann mit der Hand den Nabelſtrang, 
den man gelinde anſpannt, und geht nun vorſichtig, nach den 
mehr erwaͤhnten Regeln in die Vagina und durch den Muttermund, 
und ſucht die am meiſten bereits abgeloͤſte Partie des Mutterku⸗ 
chens auf. Von hier aus trennt man nun, indem man die flache 
Hand ſo zwiſchen Placenta und Uterus hereindraͤngt, daß die 
Ruͤckenflaͤche gegen die innere Gebaͤrmutterwand gerichtet iſt, beide 
Flaͤchen durch ein behutſames Abſchaͤlen von einander los, wobei, 
wenn die Placenta mehr an der Vorderwand anſitzt, man vor⸗ 
zuͤglich auch des Daumens ſich mit Vortheil bedienen kann. — 
Die ganz getrennte Placenta faßt man dann in die hohle Hand, 
und fuͤhrt ſie behutſam aus den Geburtstheilen hervor. 
wen. | §. 1309. 
Erſchwert wird dieſe Operation zuweilen: 1) durch das Hin⸗ 
und Herſchwanken des Uterus, und man iſt dann genoͤthigt, durch 
die flach aufgelegten Haͤnde eines Gehuͤlfen den Uterus von außen 
firiven zu laſſen. 2) Durch krampfhafte Verengerungen (Strictu— 
ren) im Muttermunde oder auch in der Hoͤhle des Uterus ſelbſt, 
welche gleichzeitige Anwendung dynamiſcher innerer Mittel (Opium, 
Castoreum, Lig. C. C., Valeriana) noͤthig machen, und nach 
den für Eröffnung des Muttermundes ſelbſt gegebenen Regeln be⸗ 
ſeitigt werden muͤſſen. 3) Durch feſte ſehnige Verbindungen zwi⸗ 
ſchen Placenta und Uterus, welche man entweder, indem man ſie 
zwiſchen zwei Finger bringt, allmaͤlig zerdruͤckt, oder wenn ſie zu 
feſt ſind, aus der Subſtanz der Placenta allmaͤlig herausſchaͤlt, 
und einſtweilen zuruͤcklaͤßt, indem ſie dann nach und nach mit 
den Lochien ſich abſondern, nie aber ſie gewaltſam vom Uterus 
abreißt. 4) Durch Abgeriſſenſein des Nabelſtranges, in welchem 
Falle zwar weſentlich kein anderes, als das oben beſchriebene Ver: 
fahren erfordert wird, jedoch mit beſonderer Vorſicht deshalb ver— 
fahren werden muß, damit man nicht andere Theile, z. B. die 
angeſchwollenen Muttermundslippen, mit der Placenta verwechſele, 
und auch den Theil des Mutterkuchens auffinde, welcher zumeiſt 
ſich getrennt hat. N 
$. 1310. 

Sitzt hingegen der Mutterkuchen auf dem Muttermunde auf, 
und wird folglich die Loͤſung deſſelben vor der Geburt des Kindes 
noͤthig, ſo darf derſelbe nur ſo weit getrennt werden, als erfor⸗ 
dert wird, um der Hand den Weg zum Kinde zu bahnen. Nach: 
dem daher Alles nicht nur zur Loͤſung der Placenta, ſondern auch 
zur Wendung und Extraction des Kindes vorgerichtet iſt, bringt 
man die Hand, welche nach der Kindeslage die ſchicklichſte zur 
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a Reis 
Wendung iſt, zugeſpitzt in die Geburtstheile ein, ſucht dann die 
Gegend auf, wo die Placenta am wenigſten adhaͤrirt (bei voͤllig 
centralem Aufſitzen iſt dieſes allerdings zu beſtimmen oft unmoͤg⸗ 
lich, und muß dann blos in der Richtung, wo man am beſten 
zu den Fuͤßen gelangt, geſchehen), und trennt von hier aus, auf 
die §. 1308. gelehrte Weiſe ſo viel von der Placenta los, bis 
man fuͤr das Eindringen der Hand Raum genug gewonnen hat; 
worauf denn das Sprengen der Blaſe, die Wendung und Ex— 
traction des Kindes folgen muͤſſen wird, und die Entwicklung der 
Placenta folglich bis nach der Geburt des Kindes verſpart bleibt. 


| 2. 4 
Von der Hinwegnahme der Nachgeburt aus der 
Höhle der Gebärmutter, 


$. 1311. Bin hand 
Diefe Operation, welche in den meiften Fällen auf die Loͤ⸗ 
ſung des Mutterkuchens folgen muß, wird indeß zuweilen auch 
bei bereits eingetretener Trennung der Placenta nothwendig, fo: 
bald dieſe noch zu hoch uͤber dem Muttermunde liegt, um auf die 
gewoͤhnliche Weiſe entfernt werden zu koͤnnen. Anzeigen hierzu 
werden gegeben: 1) bei Zwillingsgeburten, wenn nach der Geburt 
des erſten Kindes ſich deſſen Placenta loͤſt, auf den Muttermund 
legt, und die Geburt des zweiten Kindes verſperrt. 2) Bei be⸗ 
traͤchtlichem Blutabgange wegen Atonie des Uterus, um die An— 
wendung zweckdienlicher Mittel auf die innere Gebaͤrmutterflaͤche 
(namentlich der Injectionen) zu erleichtern, und dem Uterus mehr 
Raum zur Zuſammenziehung zu geben. 3) Wenn das Kind ſchein⸗ 
todt geboren iſt, und man die Nachgeburt, zum Zweck leichterer 
Wiederbelebung deſſelben, mit ins Bad bringen will; wobei jedoch 
auch wirklich die Zeichen von Trennung der Placenta bereits ein⸗ 
getreten ſein muͤſſen. 
$. 1312. na 
Das Verfahren ſelbſt iſt ziemlich einfach; die Frau bleibt auf 
ihrem gewoͤhnlichen Lager, mit etwas erhoͤhter Kreuzgegend, das 
Einbringen der Hand geſchieht ganz wie es zum Behuf der Loͤ⸗ 
ſung des Mutterkuchens beſchrieben wurde, und ſobald man ſie 
auf dieſe Weiſe hoch genug heraufgefuͤhrt hat, umfaßt man die 
Placenta, und bringt ſie behutſam herab und aus den Geburts⸗ 
theilen hervor. Ein ſchaͤdliches Verfahren iſt es, wenn man blos 
einen Theil des Mutterkuchens faßt und daran heftig zieht, weshalb 
denn folglich auch beſondere Nachgeburtszangen anzuwenden kei⸗ 
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neswegs rathſam iſt. Blos in Fällen, wo ein Nachgeburtsreſt 
etwa innerhalb des bereits zuſammengezogenen Muttermundes laͤge, 
kann man fich eines Inſtrumentes bedienen, und hat hierzu das 
auf ſeiner innern Flaͤche eingefeilte und flach gezaͤhnte Dilatatorium 
von Oſiander angewendet; da indeß durch ſolche Einrichtung 
dies Inſtrument als Dilatatorium weniger brauchbar wird, und 
auch ſeine uͤbrige Form zur Nachgeburtszange ſich nicht fuͤglich 
eignet, ſo habe ich vor einigen Jahren ein beſonderes Werkzeug 
zu dieſem Behuf empfohlen *), und mich deſſen ſpaͤterhin mit 
Nutzen, insbeſondre bei zuruͤckgebliebenen Reſten eines unzeitigen 
Ovulums, bedient. Es koͤnnen jedoch allerdings ſelbſt fuͤr dieſe 
Faͤlle, ſowie fuͤr das Wegnehmen der Nachgeburt bei ſehr kleinen 
Ovulis, zwei in den Muttermund eingebrachte Finger ein ſehr 
gutes Watz abgeben. 


III. ie 
Von der kuͤnſtlichen Bewerkſtelligung des geſamm⸗ 
| ten Geburtsgeſchaͤfts. 


Die Kae Entbindung (Accouchement force). 


$. 1313. 

Wir verftehen hierunter die Reihenfolge verſchiedener, im Ein⸗ 
zelnen ſchon beſchriebener Operationen, bei denen auf die kuͤnſt— 
liche Erweiterung des Muttermundes, das Sprengen der Eihaͤute, 
die Wendung und Extraction des Kindes, ſowie die Loͤſung und 
Hinwegnahme der Nachgeburt folgt. Es kann dieſes aber un⸗ 
ternommen werden, entweder waͤhrend der Schwangerſchaft, 
oder beim erſten Beginnen eintretender Geburtsthaͤtigkeit; ſtets 
aber iſt es eine ſowohl fuͤr die Mutter als fuͤr das Kind hoͤchſt 
gefaͤhrliche Operation, und nur aͤußerſt wenige Faͤlle bleiben daher 
übrig, wo fie unbedingt unternommen werden muͤßte. 

§F. 1314. 

unter allen Umſtaͤnden aber, welche man wohl Fa als 
Indication fuͤr das Unternehmen der gewaltſamen Entbindung 
aufgeführt hat, ſcheint, bei richtiger Erwägung, faſt einzig und 
allein heftige, auf keine andere Weiſe zu ſtillende 


a 


*) ©. Taf. III. Fig. XIV. und meine Abhandlungen zur behre von 
Sawangeſchaft und Geburt. 1. 12855 S. 213. 
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Blutung, derjenige, bei welchem dieſe Operation gar ich zu 


umgehen iſt. Die Entſtehung eines ſolchen Blutfluſſes kann uͤbri⸗ 
gens ſehr verſchieden ſein, als durch Aufſitzen des Mutterkuchens 
auf dem Muttermunde, zeitigere Trennung der Placenta bei be⸗ 
ginnender Fruͤhgeburt in Folge erlittener gewaltſamer Erſchuͤtte⸗ 
rung, ja ſelbſt die Blutungen aus andern Organen, ſobald ſie 
ſehr heftig ſind, und in ſolchem Zuſammenhange mit der Schwan⸗ 


gerſchaft ſtehen, daß ſie vor klo Entbindung nicht zu beſei⸗ 


ae ſind. 41 
1 F. En ” 

Nachſt dieſen verſchiedenen Formen des Btutfluff es können 
denn auch wohl einige Faͤlle von Convulſionen, welche bei Schr 1 
gern oder bei angehenden Gebaͤrenden eintreten, ferner Ohnmach⸗ 
ten, apoplektiſche Zufaͤlle u. ſ. w., welche Lebensgefahr drohen, 
Veranlaſſung zu dieſer Operation werden, dafern naͤmlich wirklich 
ein unmittelbarer Zuſammenhang dieſer Uebel mit dem Zuſtande 
der Schwangerſchaft nachzuweiſen, und die Anwendung nderer 


1 


für dieſen Behuf zweckmaͤßiger Mittel fruchtlos geblieben iſt. . 


Den Vorſchlag hingegen, durch die gewaltſame Entbindung vor 
dem eigentlichen Ende der Schwangerſchaft die allzuſchweren Ge: 
burten, oder gar den Kaiſerſchnitt zu vermeiden, muͤſſen Gruͤnde 
der Vernunft, und (leider!) auch der Erfahrung, als völlig ver: 
werflich darſtellen, ſo daß er mit dem der kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt 
durch zeitigeres Waſſerſprengen gar nicht verglichen werden darf. 
Eben ſo wenig wird endlich die gewaltſame Entbindung blos 
durch die zu lange Dauer der Schwangerſchaft und die etwa in 
Folge deren hervortretenden Zufaͤlle angezeigt werden, da hier 
allemal die Operation des Waſſerſprengens bei nicht erweitertem 
Muttermunde, oder allenfalls die allmaͤlige Erweiterung des letz⸗ 
tern durch Quellmeißel, behufs zu veranlaſſender Wehen, den 
Vorzug verdienen muͤſſen. 


$. 1316. 

Ueber die Art, wie die gewaltſame Entbindung auszuführen 
ſei, bedarf es hier keiner weitern beſondern Eroͤrterung, da das 
Noͤthige hierüber ſchon bei den einzelnen Theilen derſelben ange⸗ 
geben worden iſt; die Hauptregel muͤſſen wir doch noch insbe: 
ſondere fuͤr dieſelbe feſtſetzen, daß, was immer hierbei von Be⸗ 
endigung oder Foͤrderung der Geburt den Naturkraͤften ohne Nach⸗ 
theil uͤberlaſſen werden kann, auch auf keinerlei Weiſe durch die 
Kunſt bewerkſtelligt werden ſolle. Kann daher z. B. die Eroͤff⸗ 
nung des Muttermundes, wenigſtens bis zu einem gewiſſen Grade, 
ohne Nachtheil der Mutter oder . Kindes aden, ſo ſoll ſie 
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nicht durch die Kunſt verrichtet werden. Eben daffelbe gilt von 
der Wegnahme der Nachgeburt u. ſ. w. — Glos auf diefe Weiſe 
naͤmlich iſt es zuweilen moͤglich, die Prognoſe fuͤr Mutter und 
Kind einigermaßen vortheilhafter zu ſtellen, und den hoͤchſt ge⸗ 
faͤhrlichen Ausgang, welchen ſie nicht ſelten herbeigefuͤhrt hat, zu 
vermeiden. 


Specielle Pathologie und Therapie der Geburt. 


91317. 
Diaie vielfachen Regelwidrigkeiten, welche den fo wichtigen Act 
der Geburt hindern, ja zuweilen völlig unmöglich machen koͤnnen 
(zum wenigſten fuͤr die Kraͤfte der Natur), laſſen ſich deſſenunge⸗ 
achtet ſaͤmmtlich zuruͤckfuͤhren auf die, welche von dem muͤtterli⸗ 
chen Koͤrper, und die, welche von der Frucht ausgehen, obwohl 
in vielen einzelnen Faͤllen auch die Combinationen beider Urſachen 
bemerkt werden. c | 

95 0 §. 1318. 

Durch zweckmaͤßige Beruͤckſichtigung dieſer beiden Claſſen, 
und hinlaͤngliche Sonderung der einzelnen Abnormitaͤten, wird es 
nun moͤglich, über dieſe Regelwidrigkeiten uͤberhaupt ein eben ſo 
ſtreng logiſches Schema, als uͤber den geſammten Bereich der 
Gynaͤkologie, zu entwerfen, welches Schema denn zur leichtern 
Ueberſicht hier beigefuͤgt wird, worauf wir ſodann zur naͤhern 
Betrachtung der in der erſten Abtheilung enthaltenen Abnormi⸗ 
taͤten ſogleich uns wenden. | 
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I. Von den e Zuſtaͤnden des muͤtterlichen Koͤrpers, 
inwiefern fie ſtoͤrend für den Geburtsverlauf wirken. 


Von den krankhaften Zuſtaͤnden des Algemchbeftn 


dens und den oͤrtlichen Krankheitszuſtaͤnden ee 
der Geburtstheile. 


A. 
Von den regelwidrigen Bildungen. 
1. Allgemeine Verbildung. 


1319. | 

Von wie anger Einfluß die Geſammtbildung des Koͤrpers 
auf den Geburtsverlauf ſei, zeigt die Erfahrung bei der Verglei⸗ 
chung auch nur einer geringen Anzahl von Entbindungen auf das 
Deutlichſte, und man bemerkt namentlich bald, wie bei einer ge⸗ 
wiſſen Conſtitution, d. i. bei mäßig großen vollſaftigen Körpern, 
mit kraͤftig entwickelter weiblicher Eigenthuͤmlichkeit, die Entbin⸗ 
dungen meiſtentheils leicht und gluͤcklich von Statten gehen. Hin⸗ 
wiederum finden ſich auch Koͤrper, welche ſelbſt unter uͤbrigens 
guͤnſtigen Bedingungen, bei gutem und regelmaͤßigem Stande des 
Kindes, auffallend ſchwer und langſam gebaͤren, und deren Koͤrper 
in einem weit hoͤhern Grade von der Geburtsarbeit erſchuͤttert 
wird. Wir zaͤhlen hierhin vorzuͤglich die noch nicht genugſam 
entwickelte Koͤrperbildung, die Koͤrperbildung der ſchon dem Ende 
der zeugungsfaͤhigen Periode zu ſehr genaͤherten Individuen, den 
mehr maͤnnlichen Koͤrperbau, die ſchwaͤchliche und ſehr erregbare, 

und die phlegmatiſche, ſchwammige, torpide Conſtitution. 
§. 1320. i 

Die unvollfommene Entwicklung des Körpers 
giebt ſich zu erkennen in der Zartheit des Koͤrperbaues uͤberhaupt, 
in der Kleinheit der Extremitaͤten, den kindlichen Geſichtszuͤgen, 
ſowie aus Beruͤckſichtigung des Alters und der vorhergegangenen 
Lebensverhaͤltniſſe. Solche Perſonen nun, welche entweder nach 
kaum entfalteter Pubertaͤt ſchon empfangen hatten, oder deren 
Koͤrper durch Krankheiten oder fruͤhe Ausſchweifungen in ſeiner 
Bildung zuruͤckgehalten worden iſt, werden nothwendig von dem 
Geburtsgeſchaͤft, welches für eine gewiſſe Reife des Lebens von 
der Natur beſtimmt iſt, Weit ſtaͤrker als andere afficirt, fie er⸗ 
1 1 
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matten weit 050 Convulſionen, krampfhaftes Erbrechen, Schluch⸗ 

zen, Blutungen u. ſ. w. treten weit leichter ein, und fuͤhren oft 

fuͤr Mutter und Kind hoͤchſt nachtheilige Zuſtaͤnde herbei. 
1321. 

Die Behandlung einer ſolchen Gebaͤrenden kann blos pro⸗ 
phylaktiſch fein, indem man durch noͤthige Vorſicht Alles, was das 
Nervenſyſtem erregen koͤnnte, vermeidet, und Nichts, was irgend 
das Geburtsgeſchaͤft erleichtern koͤnnte, unterlaͤßt. Es iſt daher 
ſehr zweckmaͤßig, ſolche Perſonen, noch unter den vorherſagenden 
Wehen, welche hier gewoͤhnlich laͤngere Zeit anhalten, ein lau⸗ 
warmes Bad brauchen zu laſſen, fuͤr eine recht zweckmaͤßige Um⸗ 
gebung bei der fortſchreitenden Geburtsthaͤtigkeit Sorge zu tragen, 
zeitig ſchon das Beibehalten einer bequemen ruhigen Lage im 
Bette anzuempfehlen, die Kraͤfte auf alle Weiſe zu ſchonen, und 
wenn im Verlaufe der Geburt die Anwendung kuͤnſtlicher Huͤlfe 
noͤthig werden ſollte, dieſelbe nicht zu lange zu verſchieben, über: 
haupt aber anderweitige eintretende Abnormitaͤten ihrer Natur nach 
zu behandeln. . 3 

$. 1322. | 

Sehr bejahrte Gebaͤrende, vorzüglich Erſtgebaͤrende, 
machen eine aͤhnliche Sorgfalt noͤthig. Meiſtens gebaͤren ſie lang⸗ 
ſam (vorzuͤglich was die zweite Geburtsperiode anbelangt), und 
es iſt dieſes insbeſondere deshalb zu beruͤckſichtigen, damit man 
nicht alſogleich an naturwidrige, das Eingreifen der Kunſt noͤthig 
machende Abweichungen denke, vielmehr die einfachern Mittel, 
welche beſonders bei Trockenheit und Enge der Genitalien die Er: 
weiterung erleichtern (als Bäder, Vorlegen eines mit warmem Flieder⸗ 
oder Chamillenthee getraͤnkten Schwammes an die aͤußern Geni⸗ 
talien u. ſ. w.), gehoͤrig anwende, Unter dieſem Verfahren ſieht 
man zuweilen, ſelbſt nach ſehr langwierigem Geburtsverlaufe, 
gluͤckliche Entbindungen beiahrter Perſonen erfolgen, welche hin— 
gegen vielleicht ſehr unguͤnſtig beendigt worden waͤren, dafern man 
ſogleich zu gewaltſamer Erweiterung des Muttermundes, und übers 
eiltem Anlegen der Zange gegriffen hätte. 

1323. 

Ganz dieſelbe Behandlung, welche §. 1321. gelehrt wurde, 
machen ferner ſowohl ſchwaͤchliche und ſehr erregbare 
Conſtitutionen, als Koͤrper von einem mehr maͤnn— 
lichen Typus nothwendig, welche letztere oft trotz ihres ſtarken 
Knochen- und Muskelſyſtems weit heftiger durch die Wehen er⸗ 
ſchuͤttert, weit fruͤher ermattet, und zum Verarbeiten der Wehen 
unfaͤhig gemacht werden, als klemere aber beſſer gebildete Frauen. — 
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Regel ift es hierbei übrigens noch, in allen Fällen, wo die Ge: 
burtsarbeit ſich ungewöhnlich (auf 2—3 Tage) verlängert, für 
die Erhaltung der Kräfte auch dadurch zu forgen, daß man der 
Gebärenden von Zeit zu Zeit etwas Bouillon mit Ei u. dergl., 
oder bei fieberfreien Zuſtaͤnden etwas Wein mit Meliſſenaufguß 
ei 
$. 1324. 

Was nun noch die phlegmatifchen, ſchwämm Koͤr⸗ 
per betrifft, ſo gebaͤren ſie theils gleichfalls ſehr langſam, theils 
ſind ſie leicht paſſiven Blutungen in der fuͤnften Periode ausge⸗ 
ſetzt. Hier wird es zweckmaͤßig, die Kreiſende in den erſten Pe⸗ 
rioden noch etwas zur Bewegung anzuhalten, einige Gaͤnge durchs 
Zimmer bringen oft bald eine etwas lebhaftere Geburtsthaͤtigkeit 
hervor; auch in der dritten und vierten Periode wird hier oͤfters 
ein Anregen zum gehoͤrigen Verarbeiten der Wehen nothwendig, 
zumal wenn man von dem langſamen Verlauf dieſer Perioden 
fuͤr das Kind fuͤrchten muͤßte. Gleichzeitig kann unter ſolchen 
Umſtaͤnden auch das Darreichen von etwas Wein und Meliſſen⸗ 
thee geſtattet werden; nur huͤte man ſich vor Anwendung aller 
aͤhnlicher Mittel, dafern ſie nicht wahrhaft durch dieſe Einwirkung 
der Conſtitution auf den Geburtsverlauf gerechtfertigt ſind, indem, 
wenn man durch dieſelben die Austreibung des Kindes mehr be— 
ſchleunigt, als unumgaͤnglich nothwendig, leicht dann die Atonie 
im Uterus waͤhrend der fuͤnften Periode um ſo nachtheiliger ein⸗ 
tritt. Daß man Übrigens eben in dieſer Periode behutſam ver⸗ 
fahren muͤſſe, um nicht durch zu zeitiges Anziehen des Nabel⸗ 
ſtranges Blutungen oder fehlerhafte Lagen des W zu e 
leuchtet von ſelbſt ein. 

§. 1325. 

Endlich die verkruͤpelte Koͤrperbildung betreffend, ſo 
äußert ſie waͤhrend des Geburtsgeſchaͤfts zuweilen insbeſondere 
dadurch Nachtheile, daß entweder das Becken an dieſer Verkruͤ⸗ 
pelung mit Antheil genommen hat, und falſche Lagen des Uterus 
und des Kindes, ſowie ſchwierigen Durchgang des letztern verur⸗ 


ſacht (wovon bei den oͤrtlichen Abnormitaͤten in den Geburtsthei⸗ 


len gehandelt werden wird), oder daß durch Verbildungen des 
Thorax die Reſpiration und folglich das Verarbeiten der Wehen 
erſchwert wird (wovon bei den aſthmatiſchen Zuſtaͤnden die Rede 
ſein muß). Aeußern hingegen dieſe Nachtheile ſich nicht, ſo 
wird oft die Geburt wenig gehindert und es macht ſich eine be⸗ 
ſondere Behandlung nicht nothwendig; wie ich denn mehreremale 
kleine, verkruͤpelte Perſonen ſeht 12 habe niederkommen ſehen. 
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2. Oertliche organiſche Krankheiten außerhalb der, 
| 7C5•“ EN u 2000 

9 §. 1326. | | 

Wunden, Knochenbruͤche u. f. w., wenn ſie bei ein⸗ 
tretendem Geburtsgeſchaͤft vorhanden ſind, erfordern vorzuͤglich 
deshalb eine vorſichtige Leitung des letztern, weil ſie durch die 
Anſtrengungen zur Geburt leicht in ihrer Heilung ruͤckgaͤngig ges 
macht werden, Blutungen und aͤhnliche Zufaͤlle erregt werden 
koͤnnen. Außerdem daß man daher eine ſolche Kreiſende zeitig die 
horizontale Lage annehmen laͤßt, muß beſonders die Lage ſelbſt 
ſo eingerichtet werden, daß dabei das verletzte Glied der vollkom⸗ 
menſten Ruhe genießt, wobei man fuͤr manche Faͤlle denn auch 
wohl von der in England ſelbſt fuͤr, jede natürliche „Geburt. ge⸗ 


woͤhnlichen Seitenlage *) Gebrauch machen kann. 
| t ELLE TERN DENN en RE FB 916 
Varikoͤſe Geſchwuͤlſte machen, wo fie von bedeutendem 
Umfange, und vorzuͤglich ſobald ſie an den Geburtstheilen ſelbſt 
befindlich ſind, große Vorſicht noͤthig, um das Zerſpringen unter 
den Anſtrengungen der Geburt zu verhuͤten. Man laͤßt deshalb 
die Gebaͤrende ſtets in horizontaler Lage, macht kalte, adſtringi⸗ 
rende Fomentationen auf die Geſchwuͤlſte ſelbſt, laͤßt wohl bei be⸗ 
ginnender Geburtsarbeit um dieſelben noch einige Blutegel an⸗ 
ſetzen, und geſtattet kein zu ſtarkes Verarbeiten der Wehen, wes⸗ 
halb denn, dafern die Geburtsthaͤtigkeit im Uterus allein nicht 
zur baldigen Beendigung der Geburt hinreicht, man nicht ſelten 
zum Anwenden kuͤnſtlicher Hülfe (vorzuͤglich durch die, hier uͤbri⸗ 
gens ebenfalls ſehr vorſichtig anzulegende Zange) ſich genoͤthigt 
finden wird. Wirkliche Zerreißung einer ſolchen Venengeſchwulſt 
fordert das Anwenden des Tampons und längere Zeit fortgeſetzten 
äußern Druck auf die blutende Stelle; ſehr heftige Blutungen 
koͤnnen ſelbſt das Tourniquet noͤthig machen. n 

Beſonders gefährlich winde das Vorhandenſein einer aneu⸗ 
rysmatiſchen Geſchwulſt bei einer Gebaͤrenden fein „und es 
dürfte hier theils die moͤglichſte Ruhe, Unterſagen des Verarbei⸗ 
tens der Wehen, und bei ſchwierigerm Durchgange des Kindes, 
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J) Fuͤr die natürliche Geburt iſt dieſe Lage beſonders wegen der durch das 
Heraufziehen der Schenkel verurſachten Anſpannung des Perinaͤums 
nicht vortheilhaft. „%%% — ˙ 7 

Gynaͤkologie. II. Th. Zte Aufl. | 23 


Befoͤrderung deſſelben durch Zange ober Extraction, theils eine 
vorher angewendete Benäfection das einzige Mittel Ra das 
Reißen derſelben zu verhuͤten. 
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Auch vorhandene Bruch geſchwülſte fordern bei: Gebaͤren⸗ 
ben beſondere Aufficht, da ohne dieſelbe leicht Einklemmungen ſich 
bilden konnten. Im Allgemeinen habe ich zwar meiſtens beobach⸗ 
tet, daß ſich Schenkel⸗, Leiſten⸗, Mutterſcheiden⸗ und Nabel: 
brüche bei herannahender Geburtsarbeit von fe lbſt zurüͤckzogen und 
nicht leicht bedeutende Beſchwerden unter den Wehen verürſach⸗ 
ten ). e fordert es die Vorſicht, auch ſolche Krei⸗ 
ſende gleich vom Beginn der Wehen an in horizontale Lage zu 
bringen, die Brüche, wenn ſie nicht von ſelbſt zuruckgewichen 
ſind, wo moͤglich zurückzubringen, und die Bruchſpalten unter 
den Wehen durch die aufgelegten Ballen der Hand unterſtützen, 
die Wehen ſelbſt aber durchaus nicht verarbeiten zu laſſen. Ein⸗ 
getretene Einklemmungen indiciren ſchleunige Beendigung der Ge⸗ 
burt auf eine der Lage der Dinge angemeſſene Weiſe; worauf 
dann die weitere e | DE a 

en 155 | 
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den, ae e vor. . Kia en es noͤthig, die . Sehne 
5 ſich niederlegen, ferner zeitig für hinlaͤngliche 1 7 
i Sorge tragen, und die erſchlafften Theile durch 
legen einer mit kaltem, rothem Wein befeuchteten Compreſſe fleißig 
fomentiren zu laſſen. Waͤhrend der austreibenden Wehen ferner 
wird gewohnlich, indem man ebenfalls. ein zu heftiges Preſſen un⸗ 
terfagt, die mechaniſche Unterſtützung des Orilieii ani nothwendig, 
und ſie muß dann bis zur Beendigung der Geburt ſortgeſetzt 
werden. — Bei allen hier betrachteten Uebeln konnte ubrigens 
nicht leicht ein Verfahren nachtheiliger werden, als wenn man 
die Geburtsarbeit Din einem OPEN abwarten laſſen 
wollte. in 


Jid 95 715 4 


) Aeußerſt werke bedig iſt der von Sartorph beobachtete Fall, wo ö 
Geburt (und zwar natürlich) erfolgte, obgleich die ganze Gebaͤrmutter 
in einem großen Leiſten⸗Bruchſacke außerhalb der Kamine © lag. 
(Acta Reg. Societatis Med. Hafniens. Vol. be 10%, Wit 


Von den krankhaften dynamischen Zuftänden, 
1) in den Organen der animalen Sphäre 
n OR ede. 9a r 

Es wird hier der Ort ſein, zunaͤchſt der verſchiedenen oͤrt⸗ 
lichen Schmerzen zu gedenken, welche bei Gebaͤrenden nicht 
ſelten vorkommen und das Geburtsgeſchaͤft oft nicht wenig erſchwe⸗ 
ren. Es gehoͤren hierher Kopfſchmerzen, Kreuzſchmerzen, Schen⸗ 
kelſchmerzen u. ſ. w., welche auch hier, wie waͤhrend der Schwan⸗ 
gerſchaft, vorzuͤglich theils vom Gefaͤßſyſtem, theils vom Nerven⸗ 
ſyſtem aus, bedingt werden. Beſonders verdienen die Aufmerk⸗ 
ſamkeit des Geburtshelfers heftige, von Congeſtionen nach dem 
Gehirn abhaͤngige Kopfſchmerzen, weil ſie waͤhrend der Geburts⸗ 
arbeit oͤfters die Vorboten von Convulſionen oder apoplektiſchen 
Anfaͤllen zu ſein pflegen. ts W hi 
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§. 1332. ande) | 

Die Behandlung muß bei allen dieſen Zufällen zunaͤchſt auf 
die Urſachen gerichtet ſein; Erregungen des Gefaͤß ſyſtems fordern 
kuͤhles Verhalten, Genuß kuͤhlender Getraͤnke, der Limonade u. ſ. w., 
ja ſelbſt Blutentziehungen, ſowie bei Kopfſchmerzen kalte Fomen⸗ 
tationen von Eſſig und Waſſer über die Stirn u. ſ. w. — Erregte 
Zuſtaͤnde des Nervenſyſtems bei hyſteriſchen Perſonen, oder vom 
Drucke der Kindestheile auf die Beckennerven abhaͤngig, machen 
theils Anodyna (Frottiren der leidenden Theile mit Lig. m. Hoffm., 
camphorirtem Flanell, Spirit. camphor., Fomentiren mit warmen 
Kraͤuterkiſſen, Bader [während der erſten und zweiten Periode], 
innerlich ein Dover'ſches Pulver, etwas Liq. m. Hoffm., Essent. 
Castor. mit Infus. Valerianae u, dgl.) nothwendig, theils koͤnnen 
ſie, dafern die Kreiſende beſonders ſchwach iſt, die Heftigkeit der 
Zufaͤlle Gefahr droht, und nach der Natur derſelben ihre Beſei⸗ 
tigung vor Beendigung der Geburt nicht zu erwarten iſt, ſelbſt 
die kuͤnſtliche Beſchleunigung der Entbindung durch eine der Lage 
der Dinge angemeſſene Operation nothwendig machen; welches 
letztere uͤbrigens unter aͤhnlichen Verhaͤltniſſen auch von den durch 
das Gefaͤßſyſtem bedingten Schmerzen gelten muß. | IE 

Was die Zuſtaͤnde der Bewußtlofigkeit, der Ohnmacht, 
und des Scheintodes betrifft, ſo kann hieruͤber völlig auf 
das, was hiervon oben bei den Krankheiten der Schwangern 
(F. 1032. u. ff.) geſagt worden iſt, zuruͤckgewieſen werden. Wie 
waͤhrend der Schwangerſchaft, treten ſie auch hier entweder als 
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Folge krankhafter Zuſtaͤnde des Gefaͤßſyſtems (und ſo am haͤufigſten 
und gefährlichſten) ein, oder erſcheinen als idiopathiſche Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnde im Nervenſyſtem, worüber a. a. O. die beſondern Kennzeichen 
aufgefuͤhrt worden find. — Im Allgemeinen kann man annehmen, 
daß ſchnell vorübergehende Erſchoͤpfungen und Ohnmachten nach 
jedesmaligen Wehen nicht viel auf ſich haben, ja oft mehr zum 
Sammeln der Kraͤfte beitragen, tiefere Ohnmachten hingegen immer 
bedenklich find, und theils die ganze oben ($. 1037.) ausfuͤhr⸗ 
licher angegebene Behandlungsweiſe, theils, dafern der Mutter⸗ 
mund ſattſam eroͤffnet und der vorangehende Kindestheil ins 
Becken eingetreten iſt, ſchon in Hinſicht auf das Kind ſelbſt die 
Beſchleunigung der Geburt erheiſchen. Mit Anwendung ‚der: ge: 
waltſamen Entbindung in den fruͤhern Zeitraͤumen der Geburt 
muß hier eben ſo vorſichtig wie waͤhrend der Schwangerſchaft ver⸗ 
fahren werden. Eingetretener Scheintod oder wahrer Tod machen 
das fuͤr die Behandlung ſolcher Faͤlle oben (§. 1040.) angezeigte 
Verfahren nothwendig. ö 
F. 1334. | 

Was oe Orgie der Bewegung betrifft ſo zeigen ſich dies 
ſelben bei der Geburt theils im Zuſtande großer Erſchoͤpfung, oder 
uͤberreizter Thaͤtigkeit. Wahrer Mangel an Kraͤften iſt die 
Folge vorausgegangener Krankheiten, deprimirender Affecte, un⸗ 
guͤnſtiger Lebensverhaͤltniſſe, ſchlechter Conſtitution, erlittener Blu⸗ 
tungen u. ſ. w., und giebt ſich durch Beruͤckſichtigung der urſach⸗ 
lichen Mee des allgemeinen Habitus und vornehmlich des 
Pulſes zu erkennen. Es muß auch hier die ſchonende Behand⸗ 
lung, welche oben (C 1321.) gelehrt wurde, eintreten, es muß 
das, was zur Aufrichtung der Kraͤfte waͤhrend eines langſamern 
Geburtsverlaufs geſchehen kann, nicht verſaͤumt werden (9. 13230, 
ja es kann auch hier, namentlich wenn oͤrtliche Unthaͤtigkeiten im 
Uterus, oder andere Hinderniſſe der Geburt ſich vorfinden, zu⸗ 
weilen die operative Kunſthuͤlfe nothwendig werden. — K 
Anmerkung. Von dieſer wahren Schwäche muß übrigens 
ſorgfaͤltig die nur ſcheinbare unterſchieden werden. Oefters 
naͤmlich klagen ſehr empfindliche oder auch etwas phlegmatiſche 
Perſonen ſchon uͤber die groͤßte Erſchoͤpfung, obwohl nur Mangel 
einiger Standhaftigkeit oder Traͤgheit die Quelle der Klagen ſi find; 
der Puls zeigt ſich dabei natürlich, und einige Ermahnungen und 
Anregungen ſind dann allein am Platze. Eben ſo fuͤhlen ſich 
Perſonen, welche an Congeſtionen leiden, oft auffallend matt, 
allein hier iſt es bloße Unterdruͤckung der Kräfte, und Antiphlo- 
gistica allein dienen dann zur Belebung der Thaͤtigkeit, wenn 
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dagegen erregende Mittel den eee Abi: verfiärten 
e | 
1335. 

Es iſt ferner von einem der fuͤrchterlichſten Zufälle, welche 
Gebärende betreffen koͤnnen, zu ſprechen, naͤmlich von den Kraͤm⸗ 
pfen oder Zuckungen (Convulsiones, Eelampsia parturientium). 
Es erſcheinen dieſelben bei Gebaͤrenden eben ſo wie bei Schwan⸗ 
gern unter ſehr verſchiedenen Formen. Eines Theils naͤmlich ſind 
es Anfaͤlle, wo ein Vibriren aller Muskeln allein den krampf⸗ 
haften Zuſtand bezeichnet (Tremor artuum), welche Form bei reiz⸗ 
baren Subjecten ſehr haͤufig, namentlich waͤhrend der vierten Ge⸗ 
burtsperiode bemerkt wird, mehr Wirkung des heftigen Schmerzes, 
und daher ſelten von Poßer Be begleitet au fein pflegt. 

336. 


Ferner gehoͤren hierher 5 algentlichen Zuckungen, wo ent⸗ 
weder nach vorausgegangenen Kopfſchmerzen, Fieberbewegungen, 
Ruͤckenſchmerzen, Schluchzen u. ſ. w., oder auch ploͤtzlich und 
ohne alle Vorboten, entweder bei fortdauerndem Bewußtſein, oder 
bei voͤlliger Bewußtloſigkeit, eigentliche Convulſionen ausbrechen, 
unter Zaͤhneknirſchen (wobei leicht die Zunge verletzt wird), Schaͤu⸗ 
men, Blauwerden des Geſichts faſt alle willkuͤrlichen Muskeln in 
die heftigſten Agitationen gerathen, Opisthotonus, Emprosthoto- 
nus, Trismus abwechſelnd ſich zeigen, und die Gefahr mannig⸗ 
faltiger Beſchaͤdigungen, ja ſelbſt der Zerreißung der Gebaͤrmutter 
drohen. — Die Periode, wo dieſe Zuckungen eintreten, iſt ver⸗ 
ſchieden, bald die zweite, dritte, vierte, bald auch wohl die fuͤnfte 
oder ſelbſt die Zeit nach der fuͤnften. — Voͤlliger Starrkrampf 
(Tetanus), oder Erſtarrung der Glieder bei ruͤckbleibender waͤch⸗ 
ſerner Biegſamkeit e iſt bei Gebaͤrenden gewiß ein 


hoͤchſt ſeltener Zufall. | 
§. 1337. 


Was die Entſtehungsweiſe dieſer Zufälle betrifft, fo 
müffen wir insbeſondere auf das, was über. die Entſtehung der 
Zuckungen während der Schwangerſchaft geſagt worden iſt, zu= 
ruͤckweiſen (§. 1043. u. ff.), und ſo wie dort, liegt auch hier die 
weſentliche Urſache theils in Krankheitszuſtaͤnden des Nervenſy⸗ 
ſtems, theils in abnormen Stimmungen des Gefaͤßſyſtems, und 
vorzuͤglich in Anhaͤufung der Blutmaſſe in den Gefaͤßen des Ge⸗ 
hirns. Fuͤr beide Arten der nächften Urfache find indeß wahrend 
der Geburtsarbeit die Veranlaſſungen noch haͤufiger, als waͤhrend 
der Schwangerſchaft; die Geburtsſchmerzen naͤmlich werden das 
Nervenſyſtem heftig erſchuͤttern und von dieſer Seite den Aus⸗ 
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bruch des Uebels beguͤnſtigen koͤnnen, dahingegen die Erhitzung 
des Koͤrpers, zugleich aber der bei vor ſich gehender Verkleine⸗ 
rung des Uterus erfolgende Ruͤcktritt eines betraͤchtlichen Antheils 
der geſammten Blutmaſſe in das allgemeine Gefaͤßſyſtem aus den 
Venenzellen des Uterus In von der andern Seite Aka BR 
ER im 3 W | 1 
8. 1338. 155 
Die Prognöſe e A für: die Hader der Geburt, einem 4 
PEN ſo kritiſchen Zeitpunkte, ausbrechenden Zuckungen noch un⸗ 
guͤnſtiger, als für die während der Schwangerſchaft ſich zeigenden 
ausfallen; und zwar theils fuͤr das Kind, theils fuͤr die Mutter. 
Das erſtere ſtirbt dabei leicht ab, die letztere wird dabei zu dem 
fuͤr die Geburt noͤthigen Verhalten unfaͤhig gemacht, und iſt da⸗ 
her der Gefahr der Blutungen u. ſ. w., noch außer den, den 
Convulſionen an ſich eigenen Gefahren unterworfen. Die uͤbrigen 
oben (§. 1047.) angegebenen Modificationen der Prognoſe gelten 
auch hier; auch bei der Geburt ſind die habituellen Convulſionen 
demnach weniger gefaͤhrlich?), ja ich habe oͤfters bei Gebaͤrenden, 
welche ſonſt oͤfters an Epilepſie litten, dieſe Anfaͤlle gerade unter 
der Geburt gar nicht eintreten ſehen. Guͤnſtiger iſt es ferner, 
wenn die Zuckungen uͤberhaupt mehr von heftiger Nervenreizung 
abhaͤngig ſind, wenn die Urſache derſelben in Schmerzhaftigkeit 
des Geburtsgeſchaͤfts zu ſuchen iſt, und die Umſtaͤnde die Moͤg⸗ 
lichkeit einer ſchnellen und leichten Beendigung der Entbindung 
durch die Kunſt verſprechen. — Betreffen dieſe Zufaͤlle hingegen 
vollſaftige Körper, und repetiren fie: ſchnel eee e wer⸗ 
17 1 a ſehr haufig Wa — 5 | 1203 
echt 1339.̃ 
10 Auch was die Behandlung dieſer e Pe 2 
auf die ſchon oben ($. 1048. u. ff.) gegebenen Regeln verwieſen 
werden; beſondere Aufmerkſamkeit jedoch iſt auf folgende Punkte 
zu wenden: 1) daß die Kreiſende auf einem ziemlich horizontalen 
Lager erhalten werde, indem hier ihr Koͤrper am beſten gegen 
ee; Bahr BERGER Tann; 9 N man 3 die 


1 Sch habe hierauf, „ Uwi es, fender unt dem etdigte We 

der Placenta Zuckungen veranlaſſen kann, aufmerkſam gemacht in 
Hufeland' 8 Journal f. pr. Heilk. 1816. Decbr. N 

2 Hiervon machen nur Falle Ausnahme, wo bedeutende organiſche Fehler, 
namentlich in den Gefäßen, die Urfache der Anfälle waren; fo verlor ich 
einſt eine ſchon früher mit Epilepfie behaftete Kreiſende bei einem An⸗ 
falle dieſer Art, und die Section zeigte Berſtung eines m ·ͤ 

krankhaften Plexus choroideus im Gehirn. | | 
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etwa noͤthig werdenden kuͤnſtlichen Huͤlfsleiſtungen, dafern die 
Natur derſelben es einigermaßen geſtattet, auf dem Geburtsbett, 
außerdem aber auf dem Querlager anwende, nie aber dergleichen 
Perſonen auf einen Geburtsſtuhl bringen laſſe; 3) daß die Ge⸗ 
baͤrende nicht zu ſehr an allen Gliederbewegungen waͤhrend der 
Unfälle gehindert werde; 4) daß man beſonders die freien Zwi⸗ 
ſchenraͤume zwiſchen zwei Anfaͤllen zur Anwendung der kraͤftigſten 
innern und aͤußern Mittel benutze; 5) daß man, dafern die Er⸗ 
oͤffnung des Muttermundes und das Eingetretenſein des Kindes⸗ 
theils eine baldige und leichte Entbindung moͤglich machen, dieſe 
ſtets vollende, indem zwar keinesweges dadurch allein die Zuckun⸗ 
gen immer gehoben werden, jedoch nicht ſelten wenigſtens einer 
der Reize, welche dieſe Zufaͤlle herbeifuͤhrten, beſeitigt, nament⸗ 
lich aber die Gefahr, welche dem Kinde bre daun vermin⸗ 
dert wird. | , Shen 
ö 1340. 

Mas rigen ruͤckſichtlich der gewaltſamen Entbindung bei 
Convulſionen der Schwangern bemerkt worden iſt ($. 1053.) 
findet auch auf die Convulſionen bei Gebaͤrenden in den erſten 
Perioden der Geburt Anwendung, naͤmlich daß jene Operation 
ein Mittel ſei, wodurch oft mehr geſchadet als genuͤtzt werde, 
und deſſen Anwendung die groͤßte Vorſicht erfordere. Nur in 
Faͤllen daher, wo der ſehr nachgiebige ſchlaffe Muttermund einer 
Mehrgebaͤrenden eine leichte Erweiterung verſpricht, wo die andern 
Huͤlfsmittel unwirkſam bleiben und der krankhafte Zuſtand we⸗ 
ſentlich nur von dem fortgehenden Geburtsreize unterhalten wird, 
iſt davon wirklich Gebrauch zu machen. Meiſtentheils jedoch darf 
man von den allgemeinen und oͤrtlichen Blutentziehungen, kalten 
Umſchlaͤgen auf den Kopf, ableitenden Mitteln, reizenden Lave⸗ 
ments u. ſ. w. bei dem durch Congeſtion bedingten Leiden; bei 
hyſteriſchen und aͤhnlichen Subjecten hingegen, und nach gehobe⸗ 
nen Ueberfuͤllungen der Blutgefäße in den Centralorganen der 
Senſibilitaͤt, von der Anwendung der Bader, der Stuͤtz' ſchen 
Methode, des Moſchus, der antiſpasmodiſchen Fomentationen und 
Injectionen, des Caſtoreums, des Camphers, Extr. Hyoscyami 
Fr. Asaàe foetid., des Dover’ ſchen Pulvers u. ſ. w. die wohlthaͤtigſte 
Wirkung erwarten. In einigen Faͤllen ſcheint auch die Please 
in kleinen Doſen ſehr nuͤtzlich geworden zu ſein. 0 


2) Krankhafte Afäde der vegetativen. Sphäre 


§. 1341. 
1. Mere a HN a Von den a aer 
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Krankheitszuſtaͤnden dieſes Syſtems, welche ſich während der Ge⸗ 
burt vorfinden koͤnnen, verdienen hier vorzuͤglich das krampfhafte 
Erbrechen und Schluchzen, ſowie die ae und Ob⸗ 
nee eine nähere Betrachtung. een: J e 
1342 „ cen N *. 

Krampfhaftes Schluchzen (Singultus) und Erbre⸗ 
n von denen das letztere nur als der hoͤchſte Grad des erſtern 
angeſehen zu werden verdient, unterſcheiden ſich von dem auch 
bei natuͤrlichen Geburten nicht ſelten vorkommenden Erbrechen vor⸗ 
zuͤglich durch Hartnaͤckigkeit, Schmerzhaftigkeit, durch Uebergehen 
in ein anhaltendes leeres Wuͤrgen. Es kommt vorzuͤglich bei Per⸗ 
ſonen vor, welche durch große Reizbarkeit, Neigung zu Kraͤmpfen, 
rigiden Koͤrperbau uͤberhaupt ſich auszeichnen, und hat ſehr häufig 
eine ſchwere Geburtsarbeit, unregelmaͤßige Zuſammenziehungen des 
Uterus und Unvermoͤgen u bete Verarbeiten den het 
zur Folge. 

1343. d 

Bei Behandlung Giese Zufälle 2 uuberdenm daß brich 
Urſachen des Erbrechens, z. B. eingeklemmte Bruͤche, falſche La⸗ 
gen der Gebaͤrmutter u. ſ. w. beruͤckſichtigt und ihrer Natur nach 
behandelt werden muͤſſen, vorzuͤglich darauf Ruͤckſicht genommen 
werden, in welchem Grade das Gefaͤßſyſtem dabei aufgeregt ſei. 
Heftige Erregungen deſſelben, durch allgemeinen Blutreichthum, 
Haͤrte und Frequenz des Pulſes, Durſt, ſtechende Schmerzen in 
den Praͤcordien angezeigt, machen ein antiphlogiſtiſches Verfahren, 
Ruhe, maͤßige Temperatur, ſelbſt allgemeine Blutentziehungen 
durchaus noͤthig. Reiner krampfhafter Zuſtand, durch Abweſen⸗ 
heit obiger Zufaͤlle, ſowie durch allgemeine Conſtitution angezeigt, 
fordert hingegen die Anwendung beruhigender narkotiſcher Mittel: 
allgemeine Baͤder (in der fruͤhern Periode der Geburt), Fomen⸗ 
tationen mit ausgerungenen in den Aufguß der Flor. Chamomill., 
Hb. Hyoscyami, Hb. Serpylli, getauchten Flanellen, Einreibungen 
von dem Oleo Hyoscyami, Anordnung alles deſſen, was zur leich⸗ 
tern Eröffnung des Muttermundes und Verminderung der Schmerz⸗ 
haftigkeit der Geburt beitragen kann, ferner die Anwendung er⸗ 
weichender Lavements, innerlich die Anwendung einiger Tropfen 
der Tr. thebaica mit einem Eßloͤffel der Mohnſamenemulſion oder 
des Aufguſſes der Valeriana, des Lig. C. C. u. ſ. w. Eben 
dieſelbe Behandlung wird eintreten muͤſſen, wenn nach fruͤher in⸗ 
dicirter antiphlogiſtiſcher Behandlung, unternommener Blutent⸗ 
ziehung u. ſ. w., die krampfhaften Zuſammenziehungen im Zwerch⸗ 
fell und Magen fortdauern. — Waͤhrend der dritten und vierten 
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Periode anhaltende Zufaͤlle dieſer Art nöthigen übrigens zuletzt 
nicht ſelten, dafern die Wehen ſelbſt dadurch geſtoͤrt werden, und 
der Geburtsverlauf zu ſehr ſich verzoͤgert, zum Eingreifen einer nach 
der ee der Umſtaͤnde anzuordnenden eee Kunſthuͤlfe 
FSF. 1344. 1500 
Die Kolikſchmerzen betreffend, ſo machen dieſe faſt auf 
gleiche Weiſe, wie die vorher beſchriebenen Zufaͤlle, den Geburts⸗ 
verlauf ſchmerzhaft und langwierig. Die Umſtaͤnde, unter welchen 
ſie entſtehen, ſind den bei dem krampfigen Erbrechen aufgezaͤhlten 
ſehr aͤhnlich, nur iſt zu bemerken, daß außerdem haͤufig Erkaͤl⸗ 
tungen, gaſtriſche Zuſtaͤnde und Aufblaͤhung des Darmkanals da⸗ 
bei mitwirken. Die Behandlung iſt ebendeshalb von der im vori⸗ 
gen $. beſchriebenen faſt gar nicht verſchieden, nur daß vorzüglich 
auf hinlaͤngliche Entleerung des Darmkanals dabei Ruͤckſicht ge⸗ 
nommen werde. Hartnaͤckige Obſtructionen ſonach, welche 
ſich entweder mit oder ohne dieſe Zufaͤlle zeigen, fordern zu An⸗ 
fange der Geburt die Anwendung eines abfuͤhrenden Mittels, z. B. 
des Oleum Ricini, einer Aufloͤſung von 56 bis 3j Sal amarum, 
Manna u. ſ. w., ſowie die Anwendung erweichender Lavements. 
§. 1345. 
| 2. Athmungswerkzeuge. Es ſind hier vorzuͤglich die 
aſthmatiſchen Beſchwerden zu erwaͤhnen, welche uͤbrigens von ſehr 
verſchiedenen Zuſtaͤnden bedingt werden koͤnnen, wohin Bruſtwaſ⸗ 
ſerſucht, Verwachſung der Lungen mit der Pleura, Degeneratio> 
nen der Lungenſubſtanz, Fehler der großen Gefäße und des Her: 
zens u. ſ. w., ſowie endlich auch der Zuſtand der Congeſtion und 
des Krampfs gehoͤren. — Die Wirkung aſthmatiſcher Zuſtaͤnde 
auf das Geburtsgeſchaͤft beſteht aber vorzuͤglich in Hinderung der 
ſonſt ſo zweckmaͤßigen horizontalen Lage, ſowie in Hinderung des 
kraͤftigen Verarbeitens der Wehen; außerdem iſt aber zu bemer⸗ 
ken, daß, dafern die Zufaͤlle von betraͤchtlichern Desorganiſationen 
oder Waſſerergießungen in der Bruſthoͤhle abhaͤngen, ſie theils 
waͤhrend der Geburt auch leicht zu Entſtehung von Ohnmachten 
und Convulſionen, theils nach der Geburt ſelbſt zu toͤdtlichen 
Suffocationen Veranlaſſung geben; welches erklaͤrlich wird, wenn 
man ſich an das erinnert, was fruͤher uͤber das Eintreten und die 
Bedeutung der Lungenfunction nüche der rt bemerkt worden 
iſt. deen 19 1 
F. 1346. 
Außer den Congeſtionen nach der Brut und den Bruſt⸗ 
kraͤmpfen ſind nun alſo die Urſachen aſthmatiſcher Beſchwerden 
bei Kreiſenden gewoͤhnlich chroniſche Zuſtaͤnde, deren Heilung folg⸗ 
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lich waͤhrend des Geburtsactes ſelbſt keinesweges zur Aufgabe des 
Arztes werden kann. Fuͤr dieſe Art der Beſchwerden wird ſonach 
eine mehr palliative Behandlung eintreten muͤſſen, welche nament⸗ 
lich in Folgendem beſteht: — Man ordnet zunaͤchſt dieſen Kranken 
das Geburtslager dergeſtalt an, daß ſie in mehr ſitzender Haltung 
darauf ſich befinden, ja es ſind dieſes Geburtsfaͤlle, wo ein guter 
Geburtsſtuhl allerdings empfohlen zu werden verdient. Eine zweite 
Ruͤckſicht erfordert die Zimmerluft, welche ſehr rein und nur maͤßig 
warm ſein darf. Drittens iſt auf Vermeidung aller irgend been⸗ 
genden Kleidungsſtuͤcke zu halten, und endlich kein ſtarkes Ver⸗ 
arbeiten der Wehen zu erlauben, vielmehr wo die Thaͤtigkeit des 
Uterus allein nicht ausreicht, von der 8 inn Dos 
Br zu machen. | % f 
5 1347. 5 eech 

Ruͤhrt wor die Engbrbſtigket von u Blutanhäufung 2 
welches aus Beruͤckſichtigung vorhergegangener Zuſtaͤnde, des Pul⸗ 
ſes, der Conſtitution und der Gelegenheitsurſachen gewoͤhnlich bald 
ſich ergiebt, ſo wird eine unternommene Venaͤſection, die Anwen⸗ 
dung ableitender Mittel, es werden kuͤhlende, ſaͤuerliche Getraͤnke 
u. ſ. w. voͤllig angemeſſen ſein; und es wird hinwiederum bei 
ſpasmodiſchen Zuſtaͤnden, deren Erkenntniß durch Beruͤckſichtigung 
derſelben Momente erworben wird, die Anwendung warmer Fo⸗ 
mentationen uͤber die Bruſt, Frictionen derſelben und der Ruͤcken⸗ 
gegend mit fluͤchtig reizenden Stoffen (3. B. Spirit. Serpylli oder 
camphorat., durch etwas Spirit. sal. ammon. caust. verſtaͤrkt), 
reizende Umſchlaͤge um die Fuͤße, innerlich das Extractum Hyos- 
eyami, der Li. C. C. suce., die Tr. Valerian. aeth. u. ſ. w, nebſt 
dem Einhauchen milder Daͤmpfe, die vorzuͤglichſten Dienſte, lei⸗ 
ſten. — Ganz nach denſelben Grundſaͤtzen ſind auch Anfaͤlle von 
heftigem Huſten zu behandeln, nur daß hierbei, wo ſchon waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft das Tragen einer Bauchbinde aͤußerſt 
nuͤtzlich iſt, fe e 3 bert e 1 
1 muß. 

Dr OS 1348. a; 
He . epa ng ber Frege — digen, möthenhn nur 
die Harnwerkzeuge, ſobald deren Ausleerung ſich waͤhrend der 
Geburt gehindert zeigt, eine beſondere Beruͤckſichtigung noͤthig. 
Auch hierbei kommt es indeß, waͤhrend des Geburtsactes ſelbſt, 
zunaͤchſt auf palliative Huͤlfsleiſtung, d. i. auf augenblickliche Ent⸗ 
leerung der Blaſe an, da anderweitige Urſachen der Iſchurie ge⸗ 
woͤhnlich erſt nach der Entbindung eine radicale Behandlung zu⸗ 
laſſen, und dann ganz auf die Weiſe, wie fruͤher bei der Iſchurie 
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der Schwangern angegeben wurde, zu behandeln find. — Die 
Entleerung der Blaſe aber wird moͤglich, theils bei Compreſſion 
der Urethra vom vorliegenden Kindestheile, durch das gelinde Auf: 
heben des letztern von der Mutterſcheide aus, theils durch Ein⸗ 
fuͤhrung eines Katheters, wo man, im Falle ſtarker Zuſammen⸗ 
druͤckung der Harnroͤhre, ſich ſelbſt eines feinen maͤnnlichen mit 
Nutzen bedienen kann. Blaſenkraͤmpfe machen, wie bei Schwan⸗ 
gern, nent Fomentationen, Injectionen u. . w. nothwendig. 
14319 π ᷣm˙mudet 

4. Gefaͤß ſyſtem. Der Ueberfluß an Slutnaſſe, 
die Congeſtionen und Fieberbewegungen ſind ſchon im 
Vorhergehenden mehreremale als Urſachen anderweitiger krank⸗ 
hafter Erſcheinungen erwaͤhnt, und die dafuͤr zweckmaͤßigen Be⸗ 
handlungsweiſen genannt worden, ſo daß wir deshalb hier nur 
bemerken, daß die Beruͤckſichtigung und zeitig eingeleitete zweck⸗ 
maͤßige antiphlogiſtiſche Behandlung um ſo mehr zu empfehlen 
iſt, da ſie zur Verhuͤtung anderer Beſchwerden (Kopfſchmerz, 
Ohnmachten, Zuckungen) von ſo großer Wichtigkeit iſt. Auch 
Blutungen aus andern als den Geſchlechtsorganen koͤnnen bei 
Kreiſenden vorkommen, und ſind dann gewoͤhnlich das Product 
der krankhaften Dispoſition einzelner Organe und einer abnormen 
Erregung des Gefaͤßſyſtems. 

8. 


Es ine hierhin z. B. die Haͤmorrhoiden. Zwar iſt 
es ſelten der Fall, daß bei Gebaͤrenden, welche Überhaupt Dispo: 
ſition zu Haͤmorrhoidalcongeſtionen haben, wirkliche Blutergießun⸗ 
gen aus dieſen Gefäßen während der Geburt ſich ereignen, 
allein um ſo haͤufiger iſt es, daß betraͤchtliche Haͤmorrhoidalknoten 
ſich auftreiben, und der Gebaͤrenden ſowohl unter als nach der 
Geburt viele Schmerzen verurſachen. — Es iſt hierbei zuvoͤrderſt 
auf hinlaͤngliche Entleerung des Darmkanals Ruͤckſicht zu nehmen, 
im Falle betraͤchtlicher allgemeiner Plethora eine Venaͤſection nicht 
unzweckmaͤßig, und bei ſehr aufgetriebenen Haͤmorrhoidalknoten 
im Beginn der Geburtsarbeit, ſelbſt das Anlegen von 6 — 10 
Blutegeln zu empfehlen. Waͤhrend der Wehen der dritten und 
vierten Periode ferner iſt heftiges Preſſen zu vermeiden, das 
Ueberſchlagen kuͤhlender Fomentationen und eine mechaniſche Un: 
terſtuͤtzung der leidenden Theile zweckmaͤßig. 
§. 1351. 
Von andern Blutungen kommt vorzuͤglich Naſenbluten, 
Blutſpucken und Blutbrechen zuweilen bei Gebaͤrenden 
vor. Das erſtere zeigt ſich gewöhnlich als Entſcheidung von Con: 
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geſtionen gegen den Kopf und macht außer dem antiphlogiſtiſchen 
Regimen kaum eine beſondere Behandlung noͤthig. Das Blut⸗ 
ſpucken hingegen zeigt ſich namentlich bei phthiſiſchen Perſonen 
und kann leicht gefaͤhrlich werden, weshalb außer dem antiphlo⸗ 
giſtiſchen allgemeinen Verhalten und ableitenden Mitteln (3. B 
Senffomentationen der Fuͤße) oͤfters das Eingreifen der Kunſt zur 
Beendigung der Geburt unentbehrlich ſein wird. Daß dieſes 
letztere noch weit eher der Fall ſein muͤſſe, wenn zugleich Regel⸗ 
widrigkeiten im Geburtsverlaufe ſelbſt, z. B. Blutungen, ſchwie⸗ 
riger Geburtsverlauf wegen betraͤchtlicher Staͤrke des Kindes *), 
ſich vorfinden, ergiebt ſich von ſelbſt. — Daſſelbe gilt — von 
der menen ER eee 

2 §. 1352. 

Es iſt jett noch rig von der eee der Kreiſenden, 
welche an andern Krankheiten, z. B. Gicht, Waſſerſuchten, 
Entzuͤndungen, Fiebern u. ſ. w. leiden, einige Bemerkungen bei⸗ 
zufuͤgen. Allgemein guͤltige Geſetze laſſen ſich indeß, begreiflicher 
Weiſe, bei ſo mannigfaltigen Complicationen als hier moͤglich 
ſind, nicht wohl aufſtellen, und es iſt daher nur fuͤr alle ſolche 
Faͤlle die Regel zu beobachten, daß man ſorgfaͤltig erwaͤge, in 
wieweit zu befuͤrchten ſtehe, daß theils die vorhandene Krankheit 
den Geburtsverlauf ſtoͤren, theils die mit dem Geburtsverlauf ver⸗ 
bundene Anſtrengung die Krankheit zu einer gefahrdrohenden Hoͤhe 
ſteigern koͤnne? — Hat man dieſes gehoͤrig erwogen, ſo wird es 
nicht ſchwer ſein, ein fuͤr den Geburtsverlauf zweckmaͤßiges Ver⸗ 
halten anzuordnen, welches vorzuͤglich in moͤglichſter Schonung 
der Gebaͤrenden und Verminderung der Schmerzhaftigkeit des 
Geburtsverlaufs, endlich aber auch haͤufig in dem zur rechten 
Zeit Eintreten a. operativer nee rn. ee) 
wird. 250560 


4e 


* ** a a 
*) Eben Jo wie v. Siebold (Lehrb. d. Frauenzkrhtn. 2. Bd. S. 406.) 
habe ich einigemal bei phthiſiſchen Perſonen ſehr große Kinder ent⸗ 
bunden; es ſcheint dies auf demſelben Grunde zu beruhen, welcher den 
K ties bei 4 Schwiudſüchtigen bedingt. 
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Bon den ortlichen krankhaften ee der 
| Geburtstheile. 


1. Von den krankhaften Zuſtaͤnden der Gebär- 
mutter, während, der Entbindung. 
2. Krankhafte Thaͤtigkeit derſelben: 5 

1) krankhafte Senfibitität. 
{ BETH 5 h | b 
1 1. gu ſehr erhöhte Senſibilitaͤt. „Sie zeigt ſich na⸗ 
mentlich bei ſehr zartgebauten Koͤrpern, und namentlich Erſtgebaͤ⸗ 
renden, ſowohl ſolchen, welche ſehr jung, als ſolchen, welche 
ſchon in den Jahren zu weit vorgeruͤckt ſind; bei Perſonen, wel— 
che an ſchmerzhafter Menſtruation gelitten haben, und wo die 
Wehen ſelbſt oft unregelmaͤßig (krampfhaft) ſich zeigen. Der 
Zuſtand giebt ſich gemeiniglich ſchon durch ſehr lange Dauer der 
erſten vorherſagenden Periode zu erkennen, waͤhrend der Eroͤffnung 
des Muttermundes aber nehmen die Wehen an Schmerzhaftigkeit 
zu, geben zu unruhigem Verhalten und dadurch zu Blutungen 
u. ſ. w. Veranlaſſung, hindern während der dritten und vierten 
Periode ein gehoͤriges Verarbeiten der Wehen und erſchoͤpfen die 
Kraͤfte dergeſtalt, daß zuletzt leicht die Natur zur Beendigung der 
Geburt unvermoͤgend wird. — Die Behandlung kann hierbei 
nur paſſiv fein, ein lauwarmes durch Beimiſchung von Chamillen: 
und Valeriana-Aufguß verſtaͤrktes Bad während der erſten Ge— 
burtsperiode, ſpaͤterhin Fomentationen, moͤglichſte Ruhe, ein kuͤh⸗ 
lendes beruhigendes Getraͤnk, ein Dover'ſches Pulver, narkotiſche, 
erweichende Injectionen in die Vagina u. ſ. w. werden das Wich- 
tigſte ſein, was hierbei angeordnet werden kann. Bemerkt muß 
uͤbrigens noch werden, daß der Arzt hierbei ſich nie durch vieles 
Klagen allein zur kuͤnſtlichen Huͤlfe bewegen laſſen darf, indem 
ein bloßer Tumult des Nervenſyſtems, wenn er auch aͤußerlich 
ſchreckhaft erſcheint, doch, ſo lange die Functionen der uͤbrigen 
Organe nicht weſentlich getruͤbt ſind, kaum ſo leicht gefaͤhrlich 
wird. — Nur Störungen des regelmaͤßigen Lebens auch in ans 
dern Gebilden, oder wahre Schwaͤche und ſonſtige Regelwidrig⸗ 
keiten in der Geburtsverrichtung, koͤnnen daher ant aer 

Vafahren hierbei berechtigen. a 
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Anmerkung. Die krankhafte Reizbarkeit der Gebärmutter 
verbreitet ſich uͤbrigens namentlich bei jungen Erſtgebaͤrenden nicht 
ſelten auf die geſammte Sphaͤre der Geſchlechtsorgane und ſpricht 
ſich insbeſondere gern durch eine außerordentliche Empfindlichkeit 
der aͤußern Geſchlechtstheile und Neigung zu Kraͤmpfen in der 
Mutterſcheide aus. Es ſind dies Zuſtaͤnde, welche nicht nur die 
geburtshuͤlfliche Unterſuchung oft außerordentlich erſchweren, ja 
ihrer großen Schmerzhaftigkeit wegen unmoͤglich machen, ſondern 
bei welchen, durch den Einfluß dieſer Nervenpartien auf das ge: 
ſammte Nervenſyſtem, ſelbſt allgemeine Kraͤmpfe veranlaßt wer⸗ 
den koͤnnen. — Ich kann aus mehrmaliger Erfahrung bei ſol⸗ 
chen Zuſtaͤnden das Vorlegen von Schwaͤmmen, welche in ein 
Infusum der Hb. Belladonnae, Flor. Chamomill. und Rad. Va- 
lerian. getaucht waren, nicht genug empfehlen, und habe oͤfters 
beobachtet, daß, nachdem dergleichen Fomentationen einige Stun⸗ 
den gelegen hatten, und einige Tropfen Lig. C. C. abwechſelnd 
mit etwas Laudanum einigemal gereicht worden waren, ſich die 
Reizbarkeit minderte, die beginnenden Kraͤmpfe ſich verloren und 
dann entweder die Geburt bald von ſelbſt erfolgte, oder wenig⸗ 
ſtens der zu leiſtenden Huͤlfe kein weiteres Hinderniß im Wege 

2. Zu ſehr verminderte Senfibilität. Sie aͤußert 
ſich beſonders durch faſt gaͤnzliche Schmerzloſigkeit der Wehen, 
ſowie durch einen gemeiniglich ſehr raſchen Geburtsverlauf, und 
kommt vorzuͤglich bei Mehrgebärenden, zumal von ſchlaffem Koͤr⸗ 
perbau, phlegmatiſchem Temperament und breiten Huͤften vor. 
Dieſer Zuſtand kann nun zwar waͤhrend der Geburt ſelbſt nicht 
leicht ein beſonderes Verhalten noͤthig machen, da der Nachtheil 
und die Gefahr deſſelben vorzuͤglich darin beſteht, daß die Frau 
von der Geburt überrafcht wird, und das Kind durch das ploͤtz⸗ 
liche Hervorſtuͤrzen den größten Beſchaͤdigungen unterworfen iſt; 
allein in gerichtlicher Hinſicht werden Faͤlle dieſer Art oft um 
deſto wichtiger, da ſie nicht ſelten Verdacht einer abſichtlichen Ver⸗ 
heimlichung der Geburt und vorſaͤtzlich veranlaßten Beſchaͤdigung 
des Kindes erregen. — Daß indeß nun wirklich zuweilen die 
völlige Eröffnung des Muttermundes, ja das Hervordraͤngen des 
Kindes bis gegen die aͤußern Geburtstheile, faſt ohne alles Ge⸗ 
fuͤhl von Zuſammenziehungen in Uterus erfolgen kann, iſt kei⸗ 
nem Zweifel unterworfen, und ich habe daruͤber die unzweideutig⸗ 
ſten Beobachtungen; allein ob man in irgend einem beſondern 
Falle die Entſchuldigung nicht gefuͤhlter Wehen fir den übereilten 
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Geburtsverlauf gelten laſ 0 en kann, iſt nach den uͤbrigen Um⸗ 
er und der Individualität der Perſon ſelbſt abzumeſſen. 
Anmerkung. Es iſt hierbei nicht unwichtig anzufuͤhren, daß 
in re Faͤllen, wo aus dieſem Grunde ein ploͤtzliches Her⸗ 
vorſtuͤtzen des Kindes ſtattfand, doch ſelten ſehr gefaͤhrliche 
Verletzungen dadurch am Kinde ſelbſt hervorgebracht wurden. 
Beiſpiele dieſer Art habe ich theils ſelbſt mehrfach beobachtet, 
theils hat Klein (Bemerkungen uͤber die Folgen des Sturzes der 
Kinder auf den Boden bei ſchnellen 1 en: wie, 
ee Bälle der 1 70 . % eee 15 1 % 
2 Krantpafee Gefaßthattgket im uretus wahrend 
e der Gebuts ee 


Wen dom Bi 5 8. 1355, J 

3 — ı ya len Eben for wie eine 897 
gemeine Vollbluͤtigkeit der Geburtsthaͤtigkeit hinderlich ſein kann, 
ſo zeigen ſich bei Frauen, in deren ſchwammigem, vollſaftigem 
Körper das Venenſyſtem ein zu betraͤchtliches Uebergewicht hat, 
und wo aufgetriebene Venengeflechte an den Schamtheilen, oder 
ungewoͤhnliches Gefuͤhl von Spannung, Waͤrme und Druck im 
Uterus, auf Ueberfuͤllung der Uterinvenen ſchließen laſſen, eben⸗ 
falls die Wehen oft ungewoͤhnlich ſchmerzhaft; heftige Kreuzſchmer⸗ 
zen quaͤlen die Kreiſenden auch A 85 Alan, ie dien 1 
ae find 3 Energie. 11001820011 

it Hin 1356. chin 

Die dn muß hierbei ganz antiphlogiſtich ; ſein ib: 
les Verhalten, ſaͤuerliche Getraͤnke, hinlaͤngliche Entleerung des 
Darmkanals ſind vorzuͤglich nothwendig; iſt jedoch die Hinderung 
des Geburtsgeſchaͤfts bedeutend, ſo werden allgemeine Blutentzie⸗ 
hungen ganz unentbehrlich, und koͤnnen dann als wahre geburts⸗ 
befoͤrdernde Mittel betrachtet werden. Uebrigens ſcheint auf dieje⸗ 
nige Art von Wehenſchwaͤche, welche aus Blutanhaͤufung im Ute⸗ 
rus hervorgeht, insbeſondre auch der Borax wohlthaͤtigen Einfluß 
zu haben, und mit wahrem Nutzen wird man ihn daher in Fallen 
dieſer Art zu 10— 15 gr. pro dosi geben koͤnnen. — Blutungen 
aus dem Uterus entſtehen waͤhrend der Geburt faſt nur durch 
normwidriges Verhalten der Eihuͤllen und Placenta aus den An⸗ 
heftungsſtellen derſelben, woruͤber denn das Naͤhere bei der Atonie 
des Uterus und den regelwidrigen Verbindungen der Frucht mit 
demſelben erwaͤhnt werden wird. Andere Formen der Metrorrha⸗ 
gie ſind hierbei nur möglich etwa durch Aufſpringen einer vari⸗ 
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koͤſen Vene am Muttermunde, welches auch in dieſer Periode das 
Tamponiren, und im aͤußerſten Falle, wo vor Entleerung des 
Uterus die Blutung gar nicht zum Stehen zu bringen iſt, ſelbſt 
die kuͤnſtliche Befoͤrderung der Entbindung erfordern dür J f 

N N ELITE IE Ta 13857. ; 

1 8 des Uterus waͤhrend der Geburt. — 
Es iſt hierbei an alles das, was fruͤher uͤber die Metritis der 
Nichtſchwangern und Schwangern geſagt worden iſt, zuvoͤrderſt 
zu erinnern, und dann nur noch Einiges uͤber die Art, wie ſie 
ſich hier dußert und behandelt werden muß, beizufuͤgen. — Mei⸗ 
ſtens geht aber die Gebaͤrmutterentzuͤndung waͤhrend der Geburt 
vom Muttermunde aus, deſſen Anſchwellung ), erhoͤhte Tem: 
peratur, ſehr vermehrte Empfindlichkeit das Uebel, und zwar 
gemeiniglich waͤhrend der zweiten Periode, hinreichend bezeichnen. 
Steigt die Entzuͤndung hoͤher, ſo breitet ſie ſich wohl uͤber den 
geſammten Uterus aus, und giebt ſich dann durch große Empfind⸗ 
lichkeit des Unterleibes bei der Beruͤhrung, aͤußerſte Schmerzhaf⸗ 
tigkeit der Wehen, Fieberbewegungen, und die uͤbrigen bei fruͤhe⸗ 
rei eee der Metritis eden ne zu erden 

F. 1358. 

Die Biranlaſſung zu dieſer Form ber Metritis giebt theils 
allgemeine, zu Entzuͤndungen hinneigende Dispoſition, theils oͤrt⸗ 
lich geſteigerte Empfindlichkeit; ferner ſchwierige Eroͤffnung des 
Muttermundes, zeitiger Waſſerabgang, tief herabgeſunkener vor⸗ 
liegender Kindestheil, zu zeitiges Preſſen, zu haͤufiges Unterſuchen, 
Ausdehnungsverſuche am Muttermunde, innerlich genommene er⸗ 
hitzende, treibende Mittel u. ſ. w. — Spaͤterhin kann denn auch 
der verzoͤgerte Austritt des Kindes wegen falſcher Lage deſſelben, 
Engigkeit des Beckens u. ſ. w. zu Entzuͤndung führen, eben fo 
aber kann ſie auch durch e e e und ae DR 
rationen eng werben. 

1359. Ber 

Die Prognose tichtet ih hierbei h dem Grade des 3 Uebel 
Leichtes Anſchwellen und Entzuͤnden am Muttermunde pflegt nicht 
leicht gefaͤhrlich zu werden, da hingegen ein jeder heftigerer und 
ausgebreiteter Entzuͤndungszuſtand nicht nur den Geburtsverlauf 
aͤußerſt ſchmerzhaft macht, und die regelmäßige Wirkung der Ge 
bunskraſt über. wos oder is ec 2 — — für das 


1 


) Man ſindet hierbei zuweilen eine Gorzüglich die vordere) Muttermunds⸗ 
lippe ſo ſtark angeſchwollen, ee RE fi ie ae mit einer Buse 
verwechſeln koͤnnten. 
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Kind gefährlich wird (indem ich immer beobachtet habe, daß Kin- 
der bei entzuͤndlichem Zuſtande im Uterus leichter abſtarben), theils 
aber ſich uͤber das Geburtsgeſchaͤft hinaus fortſetzt, und dadurch 
ſelbſt zur Entſtehung des Puerperalfiebers Veranlaſſung geben 
kann Am allergefaͤhrlichſten iſt, aus leicht begreiflichen Urſachen, 
immer diejenige Entzuͤndung der Gebaͤrmutter, welche aus zu 
langem Inneſtehen der Kindestheile im Becken, insbeſondere hef⸗ 
tiger Einkeilung des Kindeskopfs, oder aus Aufpreſſung des falſch 
liegenden Kindes auf das Becken hervorgeht, da nirgends ſo leicht 
der Uebergang in Gangraͤn zu fuͤrchten iſt, als hier. 
Fire a I . 1360. 


Die Behandlung muß ebenfalls, dem Grade der Heftigkeit 
des Uebels gemaͤß, verſchieden ſein. Fuͤr die beginnende Entzuͤn⸗ 
dung des Muttermundes paßt vorzüglich, naͤchſt Beſeitigung fort: 
waͤhrend einwirkender Gelegenheitsurſachen, die Anwendung oͤrtli⸗ 
cher erweichender, reizvermindernder Mittel; es gehoͤren dahin die 
ſchleimigen, oͤligen, oder aus Milch mit Zuſaͤtzen des Infus. Hb. 
hyoscyami, Hb. eicut., Flor. chamomill. u. f. w. bereiteten In⸗ 
jectionen, die ganzen Baͤder, die Fomentationen mit Flanelltuͤ⸗ 
chern oder Schwaͤmmen, welche in den Aufguß der Chamillenblu- 
men u. ſ. w. getaucht find, und über die Geburtstheile gelegt 
werden; im Allgemeinen aber ein antiphlogiſtiſches Verfahren. — 
Hoͤhere Grade der Metritis hingegen fordern Blutentziehungen, 
außerdem die oͤrtliche Anwendung der oben genannten ſchmerzlin⸗ 
dernden Mittel, und insbeſondere die beſchleunigte Entbindung 
durch Unternehmen der Wendung oder Anlegung der Zange u. ſ. w.; 
innerlich, nach beendigter Entbindung, die fruͤher gelehrte Be⸗ 
handlung, um einem in ſolchen Faͤllen leicht beginnenden Puerpe⸗ 
ralfieber vorzubeugen. 


3) Krankhafte Muskularthaͤtigkeit im Uterus waͤh⸗ 
rend der Geburt (abnorme Wehen). | 
eg AR 
Shwädebes Uterus. Sie giebt ſich zu erkennen durch 
ſelten eintretende, wenig wirkende Zuſammenziehungen (Wehen), 
durch Weichheit der Uterinſubſtanz, welche bei aͤußerer Unterſu⸗ 
chung waͤhrend der Wehen bemerkt wird, und folglich durch 
Traͤgheit des Geburtsverlaufs. Uebrigens kann dieſe Schwaͤche 
entweder gleich im Beginn der Geburt ſich zeigen, oder erſt in 
den ſpaͤtern Perioden eintreten. — Die Urſachen dieſer Schwäche 
koͤnnen theils im Allgemeinbefinden, theils im Uterus ſelbſt liegen, 
theils auch von der Frucht bedingt werden. | 
Gynaͤkologie. II. Th. Zte Aufl. 24 
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(rk: dl F. 1362. FAR EN 
Urfachen der erſten Art geben ab: allgemeiner Kraͤftemangel 

in Folge von Krankheiten, Blutverluſt, unguͤnſtigen Lebensverhaͤlt⸗ 
iſſen; und ferner unweiblicher Koͤrperbau, zu wenig oder zu 
weit vorgeruͤcktes Alter. Urſachen der zweiten Art geben ab: oͤrt⸗ 
liche Krankheiten des Geſchlechtsſyſtems, welche entweder fruͤher 
ſtattgehabt haben, oder noch fortdauern, als Leukorrhoͤe, Blu⸗ 
tungen, Ausartung der Gebaͤrmutterſubſtanz u. ſ. w., oder auch 
Erſchoͤpfung durch viele frühere Schwangerſchaften und Geburten, 
oder durch langwierige, heftige, die Kraͤfte des Uterus voͤllig auf⸗ 
reibende Geburtsanſtrengung. — Urſachen der dritten Art endlich 
ſind: ſehr große Anhaͤufung des Fruchtwaſſers, ein ſehr großes 
Kind, Zwillinge oder Drillinge, indem in allen dieſen Faͤllen die 
zu ſtarke Ausdehnung der Gebaͤrmutterwaͤnde die Contrattilitaͤt 
derſelben mindert. eee eee eee 


Die Folgen dieſes Schwaͤchezuſtandes und die aus Beruͤck⸗ 
ſichtigung derſelben ſich ergebende Prognoſe, ſind nach dem Grade 
deſſelben und nach dem Zeitpunkte der Geburt, wo er bemerkt 
wird, ſehr verſchieden, und eben ſo muß es denn auch die Be⸗ 
handlung ſein — Was die erſte und zweite Geburtspe⸗ 
riode betrifft, fo iſt hier die langſame weniger kraͤftige Geburts⸗ 
thaͤtigkeit weder fuͤr Mutter noch Kind mit beſonderem Nachtheile 
verknüpft; man muß daher fich beſonders in Acht nehmen, hier 
ſchon durch Anwendung gewaltſam erregender innerer oder aͤuße⸗ 
rer Mittel, der Tr. Cinnamomi, der Einreibungen u. ſ. w., eine 
noch groͤßere Erſchoͤpfung fuͤr die ſpaͤtern Perioden vorzubereiten. 
Iſt daher die Schwaͤche der Wehen Folge allgemeiner Schwaͤche⸗ 
zuſtaͤnde, der phlegmatiſchen Conſtitution, des maͤnnlichen Habi⸗ 
tus, ſo darf auch nur die oben (§. 1323. u. 1324.) gelehrte Be⸗ 
handlung eintreten; iſt fie Folge örtlicher Abnormitaͤt, fo kann 
nicht anders verfahren werden, nur daß auch hier, wenn mehr 
ein torpider Zuſtand ſich zeigt, und es die allgemeinen Kraͤfte und 
ſonſtigen Umſtaͤnde erlauben, eine maͤßige Koͤrperbewegung durch 
Auf⸗ und Abgehen im Zimmer zweckmaͤßig zu fein pflegt, und 
die §. 1323. empfohlenen allgemeinen Unterſtuͤtzungsmittel der 
Kraͤfte nicht vernachlaͤſſigt werden duͤrfen. Haͤngt endlich die Un⸗ 
thaͤtigkeit von zu großer Anhaͤufung der Fruchtwaſſers ab, ſo wird 
es zuweilen noͤthig, die Eihaͤute noch vor voͤlliger Erweiterung 
des Muttermundes zu ſprengen, und ſo dem Uterus mehr Raum 
zur Zuſammenziehung zu geſtatten, wie davon noch bei Betrach⸗ 
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tung der Regelwidrigkeiten des Fruchtwaſſers ſelbſt die Rede ſein 
Witd enden! | Kan); 11161 ee n 
Die Unthaͤtigkeit des Uterus waͤhrend der dritten und 
vierten Periode iſt ſchon von bedenklichern Folgen, und zwar 
insbeſondere für das Kind begleitet. Wird naͤmlich der Durch⸗ 
gang deſſelben, beſonders nachdem der Kindeskopf ſchon in die 
Beckenhoͤhle herabgetreten iſt, verzoͤgert, ſo kann das Abſterben 
deſſelben leicht erfolgen. Die Zeit, innerhalb welcher dies zu be⸗ 
fuͤrchten ſteht, iſt nach den Umſtaͤnden verſchieden. Bei voraus⸗ 
gehendem Kopfe kann die dritte und vierte Periode, ſo lange blos 
Unthaͤtigkeit der Wehen die Urſache iſt, oft ſich auf 6, 8, ja 12 
Stunden ausdehnen, und das Kind leidet dabei nichts, eben weil 
die Preſſung des Kopfs nur gering iſt, die Placenta nicht zu feſt 
gegen das Kind gepreßt wird (welches, indem dadurch der Kreis⸗ 
lauf in derſelben leiden muß, ſicher in vielen Faͤllen ein wichti⸗ 
ges, bisher faſt ganz uͤberſehenes Moment zur Veranlaſſung des 
Todes abgiebt), und der Uterus ſelbſt, ruͤckſichtlich ſeiner Gefaͤß⸗ 
thaͤtigkeit, in keinem krankhaften Zuſtande ſich befindet, folglich 
die Wechſelwirkung zwiſchen Mutter und Kind, wie in der Schwan⸗ 
gerſchaft, ungeſtoͤrt fortdauertt ... 
Weit ſchneller hingegen wird es fuͤr das Kind gefaͤhrlich, 
wenn der Kopf, als zuletzt durch das Becken gehender Theil, in 
deſſen Hoͤhle eingetreten iſt, und in derſelben durch Mangel an 
Geburtskraft verweilt. Hier reicht oft eine Zeit von wenigen Mi⸗ 
nuten hin, um das Kind zu toͤdten. Die Erklaͤrung dieſes ſo 
ſchnell eintretenden Todes, der Kopf mag in dieſer Stellung 
durch Schwaͤche oder mechaniſche Hinderniſſe laͤnger als gewoͤhn⸗ 
lich verweilen, iſt nicht ohne Schwierigkeit. Offenbar koͤnnen 
hierbei mehrere Urſachen zuſammenwirken; eine der wichtigſten iſt 
der Druck auf die Nabelſchnur, allein dieſes allein erklaͤrt es noch 
nicht völlig, da nicht ſelten aſphyktiſche Kinder mit nicht mehr 
pulſirendem Nabelſtrange doch wieder belebt werden, ja nach der 
Beobachtung mancher Geburtshelfer (womit auch meine Beobach⸗ 
tungen mehrfach uͤbereinſtimmen) die ſcheintodten Kinder, wo waͤh⸗ 
rend des Austritts kein Herzſchlag (und folglich auch kein Klopfen 
im Nabelſtrange) gefuͤhlt wird, leichter zu ſich kommen, als an⸗ 
dere aſphyktiſche mit pulſirendem Herzen. Zweitens iſt daher zu 
beruͤckſichtigen die unvollkommene Reſpiration durch die Lungen, 
welche bei Einwirkung der Luft auf die Hautflaͤche des geborenen 
Rumpfs haͤufig, waͤhrend der Kopf noch innerhalb der Geburts⸗ 

24 * 
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theile ſich befindet, angeregt werden kann, in dieſer Lage aber Erz 
ſtickung nothwendig herbeiführen muß“). Als dritte Urſache des 
Todes kann das leicht ſtattfindende Dehnen des Ruͤckenmarks 
betrachtet werden, und als vierte Urſache endlich ſcheint mir die 
Beru ichtigung des Umſtandes ſehr wichtig, daß der Kopf des 
Kindes gegen die Miaceu andruͤcken, und die Circulation durch 
dieſelbe ſtoͤren muß. Je mehrere alſo von dieſen Urſachen bei ei⸗ 
nem beſondern Falle von Wehenſchwaͤche mit einwirken, um ſo 
bedenklicher muß dieſelbe bei der hier Wache 3 des en 
getan Waren, 


ars 38.9 1366. 14 Uns 200 era 
„Die e der Atonie des Uterus in dieſen Perioden 
muß auf dieſe Umſtaͤnde ſonach beſondere Ruͤckſicht nehmen. Bei 
regelmaͤßig vorliegendem Kopfe iſt demnach bei mangelhaften We⸗ 
hen zunaͤchſt (dafern ſie eine betraͤchtliche fuͤr das Kind gefahr⸗ 
drohende Verzoͤgerung bewirken, alſo vorzuͤglich wenn der Kopf 
ſchon tief in der Beckenhoͤhle ſteht, durch fruͤher betraͤchtlichere 
Wehen Vorkopf und Einkeilung entſtanden iſt) durch zweckmaͤßige 
dynamiſche Mittel auf Verſtaͤrkung der Geburtsthaͤtigkeit zu wir⸗ 
ken. Es geſchieht dieſes durch die ſchon im erſten Theile §. 369 
u. ff. genannten, den Uterus erregenden Mittel, von welchen die 
vorzuͤglichſten find: Infusum Cort. Cinnamom., Melissae, Serpylli 
mit etwas Wein, das Secale cornutum (von welchem man jedoch 
in mehreren Faͤllen eine nachtheilige Einwirkung auf das Kind 
bemerkt haben will), die Tr. Cinnamomi, der Borax in Verbin⸗ 
dung mit Elaeosacchar. Cinnamomi, und die Einreibungen von 
fluͤchtigem Liniment auf den Unterleib. — Oft wird hierdurch, 
bei hinlaͤnglicher Unterſtuͤtzung durch vermehrte Anſtrengung der 
willkuͤrlichen Muskeln, doch die Geburt gluͤcklich beendigt, und 
man vermeidet das Anwenden kuͤnſtlicher Huͤlfe, ſo lange immer 
noch ein, wenn auch langſames, Vorruͤcken des Kindes bemerk⸗ 
lich iſt, und nicht andere Symptome, als Blutung, Abgang von 
Meconium u ſ. w. die Huͤlfe beſchleunigen muͤſſen. Tritt aber 
nach einiger Zeit voͤlliger Stillſtand im Vorruͤcken des Kindes ein, 
vermoͤgen auch jene dynamiſchen Mittel nicht daſſelbe zu foͤrdern, 
ſo darf mit der operativen Huͤlfe nicht laͤnger geſaͤumt werden, 
und das , der ange iſt dann ein e een 
. 8. 1367. 0 19 ill. „eur 
Eben dieselben Regeln, gelten denn auch * Geburten, wo 


*) Wird bei dem 10 einige a aufgehobenen Herzſchlage das Ginfttömen 
des Bluts in die kungen verhindert, 15 kann hr dur ‚Erhaltung des 
Lebens beitragen. ' 
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die Fuͤße vorangehen, ſo lange nur erſt Huͤften und untere 
Rumpfhaͤlfte ins Becken eingetreten ſind; iſt hingegen der Rumpf 
des Kindes bereits geboren, ſo indicirt dies nothwendig, ſobald 
jetzt ſolche Unthaͤtigkeit im Uterus eintritt, das Anwenden der fruͤ⸗ 
her beſchriebenen n zur Kinfeigen . deſ⸗ 


ride 
Ä §. 1368. 

Eine beſondere Betrachtung fordert endlich die Wirkung und 
Behandlung der Schwaͤche des Uterus in der fuͤnften Ge⸗ 
burtsperiode, allwo dieſelbe fuͤr den muͤtterlichen Körper. oft 
die groͤßten Gefahren herbeifuͤhrt. Dieſe beſtehen in Nachgeburts⸗ 
zoͤgerungen, Blutungen und fehlerhaften Lagen des Uterus. Hier 
iſt nur von den beiden erſtern zu ſprechen. — Die Nachgeburts⸗ 
zoͤgerungen von Schwaͤche des Uterus abhaͤngig, werden erkannt 
an dem Mangel der Nachgeburtswehen, an der gleichfoͤrmigen 
Schlaffheit und betraͤchtlichen Groͤße des Uterus, und an der ein⸗ 
tretenden oft ſehr ſtarken Blutung, ſowie ein Theil der Placenta 
ſich zu loͤſen beginnt. Die Behandlung derſelben erfordert große 
Vorſicht. So lange die Placenta noch nicht ſich trennt, und 
weder aͤußerlich Blut abgeht, noch innerlich in die Gebaͤrmutter⸗ 
hoͤhle ſich deſſen ergießt, wird ſtrenge Ruhe und beſonders Ver: 
meidung jedes, auch des ſchwaͤchſten Zuges am Nabelſtrange zur 
erſten Pflicht (ſtaͤrkeres Ziehen bringt eben theils Blutung, theils 
Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter nur allzuleicht hervor). Oft ſam⸗ 
melt ſich in einigen Stunden die Geburtskraft von neuem, und 
die neben der Nuchgebeſet erfolgt dann Wegelin 

8.11369 % „ 

Iſt die Erſchoͤpfung ſehr groß und anhaltend, fo 1 man 
te hier zuerſt durch dynamiſche Huͤlfsmittel zu wirken ſuchen, 
und die §. 1363. genannten Aufguͤſſe und Medicamente, das ge⸗ 
linde (immer genau auf dem Gebaͤrmuttergrunde vorzunehmende) 
Frottiren des Unterleibes durch die flache Hand allein, oder nach 
aufgetroͤpfeltem Linim. volat. oder Naphtha, endlich das in hori⸗ 
zontaler Lage der Neuentbundenen einige Stunden nach der Ge— 
burt veranſtaltete Anlegen des Kindes an die Bruſt (ein wegen 
des Conſenſus vorzuͤglich kraͤftiges Huͤlfsmittel) in Anwendung 
bringen. Auch wird man ſich bei dieſen Mitteln um ſo mehr 
beruhigen koͤnnen, da das von bloßer Schwaͤche des Uterus (nicht 
zugleich von zu feſter Adhaͤſion) abhaͤngige laͤngere Zuruͤckbleiben 
der Placenta, theils faſt nie über 10— 12 Stunden ſich aus: 
dehnt, theils, fo lange keine Blutergießung ſtattfindet, durch⸗ 
aus nichts vorhanden iſt, was der Neuentbundenen Gefahr drohte, 
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und augenblickliche Entfernung der Placenta indicirte, vielmehr 
von einem vor wiedererwachter Zuſammenziehungskraft im Uterus 
unternommenen kuͤnſtlichen Loͤſen der en e die 3 
vr Shutfläffe — . ſein wuͤrden. 

IM 2 9 1370. 5 

as Pünder FR Falle betrifft, wo o partie vingehätkie 88: 
fung der Nachgeburt Blutung verurſacht, ſo erfordert dieſe zu⸗ 
naͤchſt auch, wie jeder Gebaͤrmutterblutfluß (ſ. 1. Thl. §. 358.), 
vollkommen Ruhe und horizontale Lage, ſodann gleichfalls die 
Anwendung der auf Erregung ſtaͤrkerer Contractionen abzwecken⸗ 
den Mittel (f. §. 1363.) mit Zuziehung der aromatiſchen, durch 
Wein oder Branntwein und Eſſig verſtaͤrkten, nur wenig (etwa zu 
16 — 20 Reaum.) erwaͤrmten Injectionen. Mojon in Genua 
empfiehlt“) für dieſe Fälle insbeſondere Injectionen von kaltem 
Waſſer und Eſſig durch die Vena umbilicalis des abgeſchnittenen 
Nabelſtranges in die Placenta zu machen; es ſteht jedoch zu be⸗ 
fuͤrchten, daß bei der Anfuͤllung der Placentengefaͤße und Gerin⸗ 
nung ihres Blutes durch die Kälte und Saͤure, nur wenig Fluͤſ⸗ 
ſigkeit in der Placenta ſich verbreiten werde. Wird hingegen 
trotz dem die Blutung heftiger, und erwacht die zuſammenziehende 
Kraft nicht ſtaͤrker, ſo wird das Loͤſen und Hinwegnehmen der 
bei ſtarker Blutung gewoͤhnlich ſchon groͤßtentheils getrennten Pla⸗ 
centa durchaus nothwendig, wobei theils der mechaniſche Reiz der 
eingebrachten Hand ſchon Zuſammenziehungen hervorbringt, theils 
nach entfernter Nachgeburt, die zuſammenziehenden Einſpritzungen 
mehr Wirkung thun koͤnnen. Selbſt die Anwendung der Kaͤlte 
iſt in ſehr dringenden Faͤllen, mit den ſchon im erſten Theile 
9.374. genannten Vorſichtsmaaßregeln, hierbei oft unentbehrlich. — 
Eben ſo wie die geloͤſte Nachgeburt, muͤſſen auch große Blut⸗ 
klumpen, welche ſich im Uterus vorfinden (beſonders bei innerli⸗ 
chen Blutfluͤſſen), durch die eingebrachte Hand entfernt werden, 
und überhaupt fordern dieſe in und gleich nach Beendigung der 
fuͤnften Geburtsperiode entſtehenden Blutungen voͤllig dieſelbe Bez 
handlung, welche fuͤr die poſſibs rr een, e. im 
erſten Theile gelehrt were iſt. 
5 e. 1371 Nie: ele 

Die zu gewaltſam aufgeregte Geburtsthaͤtigkeit 
giebt ſich dadurch zu erkennen, daß die Wehen die Kreiſende oft 
gar nicht verlaſſen, dem Koͤrper durchaus keine Ruhe goͤnnen, 
und ſo eine bedenſende Erſchöpfung, zugleich a oft einen Ai 
— — 40 
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Mutter und Kind übermäßig beſchleunigten Geburtsverlauf her⸗ 
beiführen Man findet dieſes namentlich zuweilen bei jungen, voll⸗ 
ſaftigen, kraͤftigen und zugleich reizbaren Koͤrpern, und kann hier⸗ 
bei (da wir kein die Thaͤtigkeit des Uterus unmittelbar vermin⸗ 
derndes Agens kennen) nur negativ durch Verhuͤtung aller reizen⸗ 
den Einwirkungen, und das allgemeine antiphlogiſtiſche Verhalten 
Nutzen ſtiften. Ganter ene Map 
§. 1372. 


Von den krampfhaften Wehen. Wir rechnen dahin 
alle die Zuſammenziehungen, welche mehr in der Richtung vom 
Gebaͤrmuttermunde nach aufwaͤrts hinwirken, oder wobei Über: 
haupt die Zuſammenziehungen der ringfoͤrmigen Faſern über, die 
der Laͤngenfaſern das Uebergewicht erhalten, da bei regelmaͤßigen 
Wehen doch vielmehr die Contraction auf die Laͤngenfaſern und 
die Expanſion auf die ringfoͤrmigen ſich beziehen ſoll. Man be⸗ 
merkt dieſe Regelwidrigkeit insbeſondere bei mehr hagern, rigiden 
Koͤrpern, mit allgemeiner Neigung zu Kraͤmpfen, oft mehr maͤnn⸗ 
lichem Habitus, oder auch ſehr ſchwaͤchlichem, reizbarem Koͤrper⸗ 
bau. Sie wird indeß zuweilen auch mehr durch oͤrtliche Veran⸗ 
laſſungen herbeigefuͤhrt, indem Alles was die Gegend des Mutter⸗ 
mundes heftig reizt, als zu oͤfteres Unterſuchen, Erweiterungsver⸗ 
ſuche deſſelben, fruͤhzeitig abgefloſſenes Fruchtwaſſer, tiefliegender 
Kindeskopf, Ziehen am Nabelſtrange in der fünften Periode u. |. w. 
ebenfalls krampfhafte Zuſammenziehungen, auch ohne jene allge⸗ 
meine Dispoſition, veranlaſſen kann. Die Zeichen dieſer krampf⸗ 
haften Wehen und ihre Unterſcheidung von entzündlichen Zuſtaͤn⸗ 
den u. ſ. w., werden theils durch die Beruͤckſichtigung vorausge⸗ 
gangener Veranlaſſungen oder ſtattfindender Anlage gegeben, 
theils ergeben ſie ſich aus der Natur der Zufaͤlle ſelbſt, unter wel⸗ 
chen der Puls klein, hart und frequent, die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen unverhältnigmäßig groß (bei Abweſenheit von Geſchwulſt, 
Hitze und Schmerzhaftigkeit beim Berühren des Uterus), die Haͤrte 
des Uterus unter der Contraction ungleich, und die Einſchnuͤrung 
des untern Gebaͤrmutterſegmentes oftmals beim Unterſuchen fuͤhl⸗ 
bar zu ſein pflegt. 1 0 

inen at, $. 1373. 

Auch hierbei ſind die Folgen, wie die Behandlung, nach den 
einzelnen Geburtsperioden ſehr verſchieden. Was die erſte Pe⸗ 
riode betrifft, ſo aͤußern ſich die Wehen hier ganz mit denſelben 
Symptomen, welche bei der ſehr geſteigerten Senſibilitaͤt (§. 1353.) 
erwaͤhnt worden ſind, es geſellen ſich haͤufig krampfhafte Zufaͤlle 
in andern Organen hinzu, als Schluchzen, Erbrechen, Blaſen⸗ 
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kraͤmpfe u. ſ. w., und die ganze Periode iſt von ungewoͤhnlich 
langer Dauer. Auch die Behandlung kann hierbei nur dieſelbe 
ſein, welche ſchon oben (F. 1353. §. 1349. §. 1347. §. 1343.) 
erwähnt worden iſt. Neige ei Kia ne 01) Bm 
In der zweiten Periode aͤußert ſich die Wirkung dieſer 
regelwidrigen Zuſammenziehungen vorzuͤglich durch ungewoͤhnlich 
langſame und ſchmerzhafte Erweiterung des Muttermundes, und 
das dem unterſuchenden Finger fuͤhlbare Einſchnuͤren des Mutter⸗ 
mundes waͤhrend jeder Wehe. Auch hier fuͤhrt nun zwar die⸗ 
ſer Zuſtand nicht unmittelbar fuͤr Mutter oder Kind Gefahr her⸗ 
bei, allein kann doch, wenn dadurch dieſe Periode (wie nicht ſel⸗ 
ten geſchieht) auf 24 — 48 Stunden verzoͤgert wird, zu voͤlliger 
Erſchoͤpfung der Geburtskraft in den folgenden Zeitraͤumen, zu 
entzuͤndlichen Zuſtaͤnden, Hinzugeſellen der im vorigen §. genann⸗ 
ten krampfhaften Zufaͤlle, ja ſelbſt, bei reizbaren Subjecten, zu 
Ausbruch allgemeiner Kraͤmpfe und Zuckungen Veranlaſſung geben. 
Was die Behandlung betrifft, ſo muß das allgemeine auf Ver⸗ 
minderung aller Reize abzweckende Verhalten, welches fuͤr die 
erſte Periode empfohlen wurde, auch hier fortgeſetzt werden; inner⸗ 
lich werden, nach gehoͤriger Berückſichtigung des Zuſtandes ii 
Gefaͤßſyſtem, Aufguͤſſe der Chamillenblumen, der Valeriana, einige 
Tropfen Lig. C. C., Laudanum lig. S., ein Dover'ſches Pul⸗ 
ver, gereicht. Oertlich iſt theils unumgänglich nothwendig, alles 
haͤufigere Unterſuchen und uͤberhaupt jede Reizung des Uterus zu 
vermeiden, vielmehr durch Injectionen, welche man von Zeit zu Zeit, 
bei erhoͤhter Lage der Schenkel (um zu ſchnelles Wiederausfließen 
derſelben zu verhuͤten), aus der Abkochung von Farina Lini, 
Avena excorticata, mit Zuſatz vom Oleo Olivarum, Ol. Hyoscyami, 
8 — 10 Tropfen des Laud. lig. S., auch wohl aus lauwarmer 
Milch, Aufguͤſſen der Hb. Hyoscyami, Hb. Belladonnae, Hb. Me- 
lilot., Flor. Chamomill., oder endlich aus bloßem warmem Oel 
anwenden laͤßt, die krampfhafte Spannung im Muttermunde zu 
vermindern. Zu eben dieſem Endzwecke wirken, oft wegen des 
geringern mechaniſchen Reizes noch wohlthaͤtiger, Fomentationen 
durch einen mit antiſpasmodiſchen Kraͤuteraufguͤſſen getraͤnkten, 
vor die Geburtstheile gelegten Schwamm; weniger vortheilhaft 
ſind die Dampfbaͤder (Insessus) wegen der ſitzenden Stellung; 
und ebendaſſelbe gilt von den Einreibungen in den Muttermund 
wegen des mechaniſchen Reizes. ö Er ie 
np S. 13750 „n cet ar 
Durch zweckmaͤßige Anordnung der hier genannten Mittel 
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nun, wird es bei gehoͤriger Beruͤckſichtigung anderweitiger, als 
Urſachen des Krampfs mitwirkender Regelwidrigkeiten des Geburts⸗ 
geſchaͤfts, z. B. der falſchen Lagen des Uterus u. ſ. w., größten: 
theils nach und nach gelingen, die Eröffnung des Muttermundes 
zur völligen Weite zu bringen, und ja ſei man mit Anwendung 
der kuͤnſtlichen Erweiterung vorſichtig, bei einem Zuſtande, wel: 
cher dadurch nur allzuleicht zur Entzuͤndung, zu nachbleibenden 
Verhaͤrtungen u. ſ. w. gefuͤhrt wird. — Nie wird man daher 
von dieſem Mittel wegen des krampfhaften Zuſtandes allein, ſon⸗ 
dern nur dann, wenn noch andere gefahrdrohende Regelwidrigkei⸗ 
ten ſich hinzugeſellen, Gebrauch machen duͤrfen. 
und ah „Art F. 1376. N, Men 
Was die Einwirkung krampfhafter Wehen in der dritten 
und vierten Periode anbelangt, ſo pflegt ſie hier im Allge⸗ 
meinen weniger nachtheilig als in der zweiten zu ſein, da, wenn 
der vorliegende Kindestheil einmal in den Muttermund oder in 
die Mutterſcheide herabgeſunken iſt, die Stricturen, wegen der 
mechaniſchen Ausdehnung, kaum in ſo hohem Grade moͤglich ſind, 
ja es iſt nicht ſelten zu bemerken, daß, ſobald einmal der Mut: 
termund geöffnet iſt, die Geburtsthaͤtigkeit regelmäßiger und kraͤf⸗ 
tiger eintritt, die heftigen Schmerzen nachlaſſen, und die Krei⸗ 
ſende, welche ſich bis dahin vielleicht hoͤchſt unruhig benahm, nun 
eines ruhigen Fortpreſſens faͤhig wird. Deſſenungeachtet kann zu⸗ 
weilen der krampfhafte Zuſtand auch in dieſen Perioden noch fort⸗ 
dauern, den Austritt des Kindes verzögern, und theils fuͤr letz⸗ 
teres, theils fuͤr die Mutter bedenklich werden. Die Zeit, inner⸗ 
halb welcher uͤbrigens von dieſer Verzoͤgerung Gefahr bevorſteht, 
laͤßt ſich, wie bei der Atonie, ebenfalls nicht abſolut, ſondern nur 
nach Erwaͤgung der beſondern Umſtaͤnde beſtimmen. Regel iſt es 
daher, zunaͤchſt mit dem fruͤher genannten allgemeinen Verfahren, 
den Fomentationen und der Anwendung erregender und antiſpas⸗ 
modiſcher Mittel (beſonders eine Verbindung der Tr. Cinnamomi 
und Tr. thebaica iſt hierzu zweckmaͤßig) fortzufahren, wo aber 
Zeichen eintreten, welche von einer laͤngern Dauer der Geburts: 
arbeit für Mutter oder Kind wahren Nachtheil befürchten laſſen, 
durch operative Huͤlfe die Entbindung zu beendigen. 
ec §. 1377. | 
Endlich den Einfluß betreffend, welchen dieſe krampfhaften 
Zuſammenziehungen auf die Erſcheinungen der fuͤnften Ge⸗ 
burtsperiode aͤußern, fo zeigt ſich derſelbe theils in einer be- 
ſondern Art der Nachgeburtszoͤgerung, theils in innern Blutun⸗ 
gen. Was die erſtere betrifft, ſo belegen wir ſie mit dem Namen 
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der Einſackung der Nachgeburt (Incarceratio placentae). Sie 
charakteriſirt ſich theils durch die oben erwaͤhnte, zu Kraͤmpfen 
disponirende Individualitaͤt der Kranken, theils durch Beruͤckſich⸗ 
tigung der etwa einwirkenden, Kraͤmpfe befoͤrdernden Urſachen, 
theils durch das Gefuͤhl von Unebenheit und ungleicher Zuſam⸗ 
menziehung, welches der Uterus bei der aͤußern Unterſuchung ge⸗ 
waͤhrt, ſowie durch die ſchmerzhafte Empfindung, welche jeder 
Zug am Nabelſtrange hervorbringt, und endlich durch das Wahr⸗ 
nehmen der Strictur ſelbſt bei dem Verfolgen des Nabelſtranges 
durch den unterſuchenden Finger (dafern die eingeſchnuͤrte Stelle 
nicht etwa weiter oben in der Gebaͤrmutterhoͤhle ſich befindet (denn 
fie iſt an jeder Stelle ) derſelben inch wo ſie alsdann nur 
bei voͤllig eingefuͤhrter Hand fuͤhlbar iſt). 5 | 2 
§. 1378. 19 
Die Prognoſe bei 89 Emſackungen der Nachgeburt; richtet 
ſich vorzuͤglich nach dem dabei ſtattfindenden Blutabgange. Die 
Einſackung an ſich ſelbſt, ohne Blutabgang, iſt keinesweges ge⸗ 
faͤhrlich, und fordert in vielen Faͤllen (außer Vermeidung aller 
mechaniſchen Reizung des Muttermundes und des Ziehens am 
Nabelſtrange) nur ruhige Lage (wobei es, wie bei jeder laͤngern 
Nachgeburtszoͤgerung, zweckmaͤßig iſt, die Neuentbundene vorſichtig 
auf ein bequemes Lager zu bringen, wenn das Geburtslager nicht 
ſelbſt dazu dienen konnte), einige Taſſen Chamillen- oder Vale⸗ 
rianaaufguß, nebſt einigen Tropfen Land. liq. S., Ess. Castorei, 
Pr. Valerian., Lig. C. C., ein Dover'ſches Pulver u. dgl., wobei 
gewoͤhnlich bald eine leichte Transſpiration zum Ausbruch kommt, 
der Krampf nachlaͤßt, und dann, in 4 — 6 — 10 Stunden der 
Abgang der Nachgeburt leicht erfolgt. — Weit bedenklicher iſt 
hingegen der Zuſtand, ſobald ſich mit dieſer Einſackung innere 
oder aͤußere Blutung verbindet. Die erſtere (welche uͤbrigens auch 
nach abgegangener Nachgeburt in Folge dieſer Stricturen entſtehen 
kann) droht vorzuͤglich, weil ſie oft weniger leicht bemerkt wird, 
Gefahr, weshalb wir die Zeichen derſelben, welche ſchon fruͤher 
(1. Thl. §. 351.) angegeben worden fn wieder in ee 
bringen muͤſſen. 
8. 1379. 
Dieſe Blutungen entſtehen denn immer von theilweiſ ſtatt⸗ 
findender oder gaͤnzlicher Trennung der Placenta; obwohl nicht 
e auch e Trennung der W pi TREND 
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1159 Sf beobachtete z. B. einſt eine ae u eines elde Bone 
im obern rechten Winkel des Gebaͤrmuttergrundes. 
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Blutfluß zur Folge hat, da zuweilen die zwar geloͤſte, aber noch 
die Hoͤhle des Uterus ausfuͤllende Nachgeburt, durch Zuſammen⸗ 
ziehung der Gebaͤrmutter gegen die Waͤnde derſelben angepreßt, 
die blutenden Venenmuͤndungen gleich einem Tampon verſchließt. 
Inwiefern alſo auch bei dieſen Blutfluͤſſen die Erſchlaffung einer 
Gegend des Uterus eine der Haupturſachen iſt, muß auch die Be⸗ 
handlung auf vermehrte Contraction im Uterus hinwirken. Auch 
hier wendet man daher die Tr. Cinnamomi zu 30 — 50 Tropfen 
mit 4 — 6 Tropfen der Tr. thebaica an, macht Einreibungen auf 
die erſchlafften Partien des Uterus, gießt etwas Naphtha auf 
u. ſ. w. — und nur wenn durch dieſe Mittel es nicht gelingt, 
ſtatt der krampfhaften Einſchnuͤrung einzelner Stellen, die regel⸗ 
maͤßige, feſte Zuſammenziehung im ganzen Organ zu bewirken, 
muß auch hier die operative Huͤlfe, wie fie früher (§. 1308.) 
beſchrieben worden iſt, eintreten. — Ruͤckſichtlich der Behandlung 
der nach dem Abgange der Nachgeburt moͤglichen innern Blut⸗ 
fluͤſſe, ſo kann dabei nur das fruͤher beſchriebene RL 
( ſ 1% Thl „ 875) in. Anwendung gebracht werden. 


b. Stoͤrungen der Organiſation, welche im Uterus 
waͤhrend der Geburt bemerkt werden. 


1 Verwachſung und Verengerung des Muttermundes. 


§. 1380. 

Die völlige Verſchließung des Muttermundes iſt bei, ‚einer 
Gebaͤrmutterſchwangerſchaft und angehender Geburt gewiß eine 
hoͤchſt ſeltene Erſcheinung, und nie darf man zu leicht an das 
Vorhandenſein einer wahren Atreſie glauben, da es die Erfahrung 
nicht allzuſelten bezeugt, wie ſchwer zuweilen durch Schiefheit des 
Uterus u. ſ. w. das Auffinden des Muttermundes werden koͤnne. 

Immer wird alſo nur in einem Falle, wo wirklich die Narbe des 
Muttermundes zu entdecken iſt, aber auch zugleich das gaͤnzliche 
Geſchloſſenſein derſelben deutlich gefuͤhlt wird, an Vorhandenſein 

dieſer Abnormitaͤt geglaubt werden duͤrfen. — 

Anmerkung Ueber eine beſondere Art der Verſchließung 
des Muttermundes ſ. m. Mogostocia e conglutinatione orificii uteri 
externi. Commentatio quam eib Herm. F. J. N aeg ele. Hei- 
delberg. 1835. 0 

g 1381. | 

Die wirkliche Verwachſung kann 5 bei eintretenden Wehen 
theils als urſpruͤnglicher Bildungsfehler vorkommen (ſ. davon und 

über die Moͤglichkeit der Conception 1. Thl. §. 139.), und dieſes 
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iſt der feltenfte Fall; oder ſie iſt die Folge von vorausgegangener 
ſemweter Entbindung, eingetretener Entzündung, Eiterung u. ſ. w.). 
Immer wird dieſe Atreſie operative Huͤlfe noͤthig machen, welche 
auf zum Theil ſchon früher: beſchriebene Weiſe mit Oſiander's 
Hyſterotom, oder mit einem bis gegen die Spitze umwickelten 
Biſtouri zu leiſten iſt. Nicht unzweckmaͤßig iſt hierbei Mos ca⸗ 
ti's Rath, den Muttermund, um das Weiterreißen eines ein: 
fachen Quer- oder Laͤngenſchnittes zu vermeiden, nach mehreren 
Richtungen feiner Peripherie einzuſchlitzen (f §. 1154.). Keines⸗ 
weges aber wird es rathſam ſein, den auf dieſe Weiſe eingeſchnit⸗ 
tenen Muttermund noch durch Dilatatorien ausdehnen zu wollen 
(wegen der Gefahr des Einreißens), ſondern man wird vielmehr 
die allmaͤlige Oeffnung durch die Wehen abzuwarten haben. Daß 
uͤbrigens ſolche Operationen keine uͤbeln Nachwirkungen zu haben 
pflegen, beweiſt auch der von Dr. Rainer (Salzb. med.⸗ chir. 
Zeit. 1821. Nr. 50.) mitgetheilte Fall, wo der Muttermund in 
Folge eines fruͤhern Prolapſus verwachſen war, die Geburt nach 
gemachtem Einſchnitt durch die Zange geendigt 9 und die 
ich 10 wieder Awange wurde. | 
2 F. 1382. nn 

e ane des Muttermundes tonne ebenfals er e 
als Folge bloßer Rigiditaͤt ſeiner Faſern bei ſehr bejahrten Erſt⸗ 
gebaͤrenden vor, oder ſie entſtehen durch Steatomata 57 Skirrho⸗ 
ſitaͤten u. ſ. w. — Was die Behandlung betrifft, ſo wird im 
erſtern Falle das Beſeitigen der Verengerung vorzuͤglich das Werk 
der Natur bleiben muͤſſen, indem man ſchon im Voraus erwarten 
kann, daß bei ſolchen Individuen die zweite Periode einer laͤn⸗ 
gern Zeit beduͤrfe, als bei andern, und es darf daher hoͤchſtens 
durch die oben (§. 1374.) genannten örtlichen Mittel die Erwei⸗ 
terung befoͤrdert werden, da hingegen ein raſches Einſchreiten 
operativer Huͤlfe hier ſehr leicht zu Krampf und Entzuͤndung 
führt. — Bei den durch Degenerationen verurſachten Verenge⸗ 
rungen hingegen (deren Grund durch die geburtshuͤlfliche Unter- 
ſuchung und Beruͤckſichtigung vorausgegangener Umſtaͤnde erkannt 
wird) ſind zwar ebenfalls dieſe erweichenden Mittel, und naͤchſt 
dieſen das Einreiben der Queckſilberſalbe, ober einer mit . 


1) S. einen Fall dieſer Art, nebſt bet Geſchichte der Operotion von 
Moscati im Journal universel des Sciences. Decbr. 1819. p. 335. 
Mehreres hierher gehoͤrige ſ. m. außerdem geſammelt bei Meißner 
(Forſchungen des neunzehnten Jahrhund. Thl. 1. S. 193 u. f.) 

2) S. einen Beh 1 5 8 in v. e 8 8 0 I. Bd. 1. St. 
S. 87. 
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Belladonnae verſetzten Salbe in den Muttermund anzuwenden, 
deſſenungeachtet wird man hier doch oͤfters, theils der kuͤnſtlichen 
Ausdehnung, theils in manchen Faͤllen ſelbſt des Einſchneidens 
Ren Muttermundsränder nüt ganz een ‚fein konnen. 


0 2 Armin und Abſceſſe d der. Gebärmutter 


1383. RN 

Sie ſind wahrend Wipe Gcbuetberbelt alf eine ne höchſt 
ſeltene Erſcheinung; kommen ſie wirklich vor, ſo koͤnnen ſie 
nur aus der Anamneſe (Beruͤckſichtigung der fruͤher vorhanden 
geweſenen Entzuͤndung oder mechaniſchen Verletzung, dem an— 
dauernden oͤrtlichen Schmerz, ausgefloſſenem Eiter u. ſ. w) er⸗ 
kannt werden. Sie drohen bei der Geburtsanſtrengung voͤllige 
Zerreißung der Uterinſubſtanz, ſowie die Stoͤrung der Wehen, 
fordern daher aͤußerſt ruhiges Verhalten, uͤberhaupt fchonende Be: 
handlung, Nichtverarbeiten der Wehen und bei ſchwierigerm Aus⸗ 
treiben des Kindes, vorſichtiges Eingreifen operativer 1 


RT e Geſchwülſte der Gebärmutter. 


§. 1384. 

Es gehören hierin ganz vorzuͤglich die ſradorputsſem und * * 
Fomatöfen Auswuͤchſe, von welchen im 1. Theile F. 410. u. ff., 
das Naͤhere beigebracht worden iſt. Ihre Erkenntniß, ſchon außer 
der Schwangerſchaft mit manchen Beſchwerden verbunden, iſt 
waͤhrend der Geburt noch viel ſchwieriger, und vor voͤlliger Er: 
oͤffnung des Muttermundes nur dann moͤglich, wenn die Ge⸗ 
ſchwulſt an der Vaginalportion oder an der vordern Fruchthaͤlter⸗ 
wand ſich befindet. Vorzuͤglich leicht iſt hier die Verwechſelung 
mit Kindestheilen möglich, und wirklich vorgekommen“); von inner: 
lich vorliegenden Theilen werden fie ſich jedoch immer unters 
ſcheiden laſſen, ſobald man etwas in den Muttermund eingeht, 
wobei man wahrnehmen wird, daß dieſer Körper ſich außer: 
. b der eee e befindet. | 

EIER 6 

Der nachtheilige Einfluß, welchen dieſe Ausartungen für das 
Seburtsgefchäft haben, beſteht theils in Hinderung der Wehen, 
theils in Verengerung des Muttermundes, ja ſogar des Becken⸗ 
raumes. — Da die Abnormitaͤt ſelbſt ſelten, und nie waͤhrend 
des Geburtsactes gehoben werden kann, ſo muß die Behandlung 


*) So verwechſelte in dem §. 1382. angeführten. Siebold'ſchen Falle, 
die Hebamme das Steatom mit dem Ellenbogen des Kindes. 
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ſich blos darauf einſchraͤnken, die Folgen derſelben, ihrer Indivi⸗ 
dualitaͤt nach, zu behandeln. Die Schwaͤche der Wehen, hier 
gewoͤhnlich nicht durch dynamiſche Mittel zu beſeitigen, noͤthigt 
zuletzt zur kuͤnſtlichen Entwicklung des Kindes; von dem Ver⸗ 
fahren bei Verengerung des Muttermundes iſt kurz zuvor die 
Rede geweſen, und wird dadurch der Raum des Beckens be⸗ 
traͤchtlich verengert, ſo muß die Kunſthuͤlfe, welche fuͤr die ver⸗ 
ſchiedenen Grade der Verengerung in den knoͤchernen Waͤnden des 
Beckens noͤthig iſt, eintreten, dafern es nicht moͤglich iſt die Ge⸗ 
ſchwulſt ſelbſt (etwa durch die Eröffnung ihrer mit 3 ur igen 
SR gefüllten Hohle) zu verkleinern. eng 


4. Zerreißung der, Bebärmutter. 90 en 


Eine der gefährlichſten Regebwidrigkeiten, welche Gebärende 
betreffen koͤnnen. Sie iſt der Groͤße und Stelle nach verſchieden. 
Theils kommt ſie naͤmlich mehr in der mittlern und obern Ge⸗ 
gend des Uterus vor, und dann iſt gewoͤhnlich auch das Perito⸗ 
naͤum mit durchgeriſſen und freie Communication zwiſchen der 
Gebaͤrmutter- und Bauchhoͤhle hergeſtellt; theils betrifft ſie mehr 
deſſen untere Gegend, und dann iſt zuweilen (wie ich es in einem 
Falle dieſer Art beobachtete) das Peritonaͤum unverletzt; oder end⸗ 
lich ſie betrifft auch blos den Mutterhals, welcher entweder ſehr 
weit einreißt, oder vom Mutterkoͤrper abreißt. (So ſahe Scott“) 
bei der ſchweren Geburt einer 36jaͤhrigen Erſtgebaͤrenden das ganze 
untere Segment des Uterus abreißen und abgehen, doch genas 
die Frau und hatte nur ſpaͤterhin einen etwas prolabirten Uterus, 
e ohne Mutterhals glatt in die Scheide e 

F. 1387. tt „ 

Die ichen dieſer innern Verletzung find: 107 ein beeilen 
lußerlich hoͤrbares Geraͤuſch, dem Springen der Blaſe zu ver⸗ 
gleichenz 2) ein ploͤtzlich eingetretener Blutabgang, welcher jedoch 
nicht immer der Groͤße der Verletzung entſprechen wird, da oͤfters 
der größere Theil der Blutmaſſe ſich in die Bauchhoͤhle zu er: 
gießen pflegt; 3) die in der Geburtsthaͤtigkeit eintretende ploͤtz⸗ 
liche Veraͤnderung, indem die Wehen nachlaſſen, der Kindestheil 
vorzuruͤcken aufhoͤrt, ja zuweilen, ſobald der Riß auch das Peri⸗ 
tonaͤum getrennt hat, und der Uebergang des Kindes in die Bauch⸗ 
hoͤhle erfolgt, ſich nach und nach zuruͤckzieht, indem dagegen an⸗ 


*) Medico - chirurgic. Transactions, Vol. X; part . und en 
med. = hir. Zeit. 1822, Nr. 52, S. 16. 
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dere Kindestheile durch die Bauchbedeckungen fuͤhlbar werden; 
4) die Veraͤnderungen, welche im Geſammtbefinden gewoͤhnlich 
ſchnell nach der Zerreißung eintreten; es gehoͤrt dahin Blaͤſſe und 
Zuſammenfallen des Geſichts, Kaͤlte der ganzen Koͤrperoberflaͤche, 
große Frequenz und Kleinheit des Pulſes, Schwindel, Ohrenbrau⸗ 
ſen, Uebligkeiten, Erbrechen, Schluchzen, heftiger Leibſchmerz, 
Ohnmachten und Convulſionen, auf welche letztere Zufälle ge⸗ 
wöhnlich der Tod einzutreten pflegt. Bars“ 
1 | F. 1388. | 

Die Urſachen, welche Zerreißungen bes Uterus vorzüglich ver⸗ 
anlaſſen koͤnnen, ſind: Duͤnnheit der Gebaͤrmutterwaͤnde, Geſchwuͤre 
und überhaupt bedeutende Structurveraͤnderungen in derſelben (3. B 
Vernarbung früherer Schnittwunden durch die Sectio caesaren 
verurſacht), ferner unruhiges Verhalten der Gebaͤrenden, heftiges 
Preſſen bei noch nicht geoͤffnetem Muttermunde, verzoͤgerter Eins 
tritt und Durchgang des Kindes durch das Becken wegen falſcher 
Kindeslage oder zu ſehr verengertem Becken, bei heftigen Wehen; 
ferner gewaltſames Zuruͤckdraͤngen ſchon im Becken eingetretener 
Kindestheile, behufs der Wendung; roh geuͤbte Kunſthuͤlfe uͤber⸗ 
haupt und endlich aͤußere anialsih ätigteit Durch Fall oder N 

| 1389. 

Die Prognoſe iſt in diefen Faͤllen durchaus hoͤchſt ungünſſtig 
und obwohl einzelne Beiſpiele ſich finden, wo ſelbſt die vollkom⸗ 
mene Zerreißung nicht toͤdtlich war“), ſo iſt doch weit haͤufiger der 
ungluͤckliche Ausgang unabwendbar, vorzüglich wo die Kindes: 
theile bereits in die Unterleibshoͤhle uͤbergetreten waren, wo es 
minder leicht gelingt das Kind zu entfernen, und die Ausſtoßung 
des Kindes durch Eiterung alle die Beſchwerden und Gefahren 
mit ſich fuͤhrt, welche wir bei der Extrauterinalſchwangerſchaft 
noch erwaͤhnen werden. Auch fuͤr das Kind iſt die Prognoſe ſehr 
unguͤnſtig. 0 Sen oh. of 

Anmerkung. Unter 16,654 Geburtsfällen beobachtete Col⸗ 
lis a. a. 80 e e der Gebärmutter 34 Mal; In ie 


* So wurde die Frau gerettet, an welcher vom Dr. Sommer, nachdem 
ſchon fruͤher einmal der Kaiſerſchnitt an ihr gemacht worden war, und 
die eine Ruptura uteri in der alten Narbe erlitten hatte, da das Kind 
ſchon in der Bauchhoͤhle lag, die Gaſtrotomie gemacht werden mußte. 
St. ruſſiſche Sammlung f. Naturwiſſenſchaft. I. Bd. 4. Heft. Eine 
nicht unbetraͤchtliche Anzahl von Faͤllen, wo die Zerreißung des Uterus, 
nicht toͤdtlich, vielmehr die Frucht durch Operation oder Eiterung nach⸗ 
ber fortgeſchafft wurde, hat geſammelt Meißner: Forſchungen des 
neunzehnten Jahrhunderts. 1. Bd. S. 284 u. f. u. 4. Bd. S. 286 u. f. 
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Faͤllen allein heilte die Zerreißung unter Anwendung von Blut⸗ 
een Abführungen und ſehr warmen Saneeitienene 
8 1390. eh 
Die handlung iſ hierbei uothwendig⸗ unc in auf die 
ſchleunige Beendigung der Entbindung gerichtet. Iſt daher das 
Kind noch innerhalb der Gebaͤrmutterhoͤhle, ſo muß es ſogleich 
durch Anwendung der Zange oder der Extraction an den Fuͤßen 
vollends entwickelt werden; iſt hingegen der Uebertritt in die 
Bauchhoͤhle bereits erfolgt, ſo wird man den Uterus auch ſchon 
jo verkleinert finden, daß ein Zuruͤckfuͤhren deſſelben durch den 
Riß unthunlich bleibt, und man zur Entwicklung deſſelben der 
Gaſtrotomie nothwendig bedarf, welche dann nach oben angege⸗ 
benen Regeln ausgefuͤhrt werden muß. Nur einzelne Kindestheile, 
welche etwa erſt durch den Riß gedrungen waͤren, laſſen ſich auch 
auf dieſem Wege wieder zuruͤckfuͤhren. DEE en ee 
der Berau ßeſürdetung der Redner 
1391. 10 57 
Iſt die Entbindung beendigt, ſo tritt daun eine Bebonkking 
ein welche der früher (§. 1290. u. ff.) beſchriebenen, nach dem 
Gebaͤrmutterſchnitt noͤthigen, vollkommen entſprechen muß; be⸗ 
ſonders wird indeß darauf geſehen werden muͤſſen, daß durch die 
geriſſene und deshalb weniger genau ſchließende Wunde nicht Darm⸗ 
windungen in die Mutterſcheide herabtreten, welches jedoch natuͤr⸗ 
lich, wo das Merttendum nicht mit We 5 — rn 
zu. befürchten ſteht. Kerr 


Fi a Schiefheit der Fer Obliguitas ner), 


| ‘8.1392. 

Wir verſtehen Danni den Zustand, wo der Gebärmutter 
grund und Gebaͤrmuttermund einander nicht gerade gegenüber find, 
und ſonach die eine Seite der. Gebärmutter eine größere Aus⸗ 
dehnung zeigt, als die andere. — Man findet hierbei den Mut⸗ 
termund gewoͤhnlich ſehr ſtark nach einer Seite, nach vorn oder 
hinten gezogen, den Gebaͤrmuttergrund aber ihm aͤußerlich keines⸗ 
weges, dem Durchmeſſer nach, gerade entgegengeſetzt. Die Folge 
dieſer regelwidrigen Bildung iſt geſtoͤrtes Gleichgewicht zwiſchen 
der Thaͤtigkeit beider Seiten des Uterus und ſchwierige Erweite⸗ 
rung des Muttermundes, indem die Wehen blos auf Ausgleichung 
der Schiefheit zunaͤchſt hinwirken, und man daher oft lange Zeit, 
unter anhaltenden Zuſammenziehungen, den Grad der Eroͤffnung 
ſich gleich bleibend, und nur den Muttermund mehr in die Fuͤh⸗ 
rungslinie ruͤckend findet, worauf er dann gewöhnlich ſchnell zur 


385 


völligen Erweiterung gelangt. — Außer dieſer Schiefheit in der 
Richtung des Muttermundes, giebt es indeß noch eine andere 
Schiefheit der obern Gebaͤrmuttergegend, welche nicht ſelten von 
ihrer ſymmetriſchen Bildung abweicht und ſeitwaͤrts oder vorwaͤrts 
ſich dergeſtalt ausdehnt, daß eine Art von Retortengeſtalt (wie 
fie Wigand nannte) entſteht, welche beſonders, inwiefern ſie zu 
fehlerhaften Lagen des Kindes, auch wohl zu Einſchnuͤrungen der 
Nachgeburt, die erſte Veranlaſſung geben kann, von Wichtigkeit iſt. 

Z | 

Die Kunſt vermag zur Beſeitigung der erftern Regelwidrig⸗ 
keit ſehr wenig, vorzuͤglich iſt alles gewaltſame Einrichten des 
Muttermundes zu vermeiden, und es gleicht auch die Natur 
durch fortgehende Wehen ſelbſt die Schiefheit nach und nach immer 
aus. Ruhiges Abwarten der etwas laͤngern Dauer der zweiten 
Periode, Anordnen der, gegen etwa ſich hinzugeſellende krampf⸗ 
hafte oder entzuͤndliche Zuſtaͤnde oder falſche Lagen des Uterus, 
nothwendigen Huͤlfsmittel, und endlich, wenn wirklich in Folge 
der zu langen und ſtarken Wehen der zweiten Periode wahre 
Schwaͤche des Uterus in der dritten und vierten Periode eintritt, 
Anwenden dynamiſcher oder operativer Huͤlfe, nach den bei der 
Schwaͤche des Uterus aufgeſtellten Grundſaͤtzen, iſt folglich das 
einzige hierbei angezeigte Verfahren. — Eben ſo laͤßt ſich auch 
bei der zweiten Art von Schiefheit weder durch operatives Ver⸗ 
fahren, noch uͤberhaupt durch directe und unmittelbare Einwir⸗ 
kung, Abhuͤlfe geben; wir finden uns vielmehr im Allgemeinen 
darauf beſchraͤnkt, durch die bei den krampfhaften Wehen ange⸗ 
gebenen Mittel die Geburtsthaͤtigkeit zu reguliren, durch Einrei⸗ 
bungen der abnorm ausgedehnten Seite die Herſtellung des Gleich- 
gewichts zu befördern und bei veranlaßten Querlagen des Kindes 
zur Wendung zu ſchreiten. | | 


6. Regelwidrige Lagen der Gebärmutter während der 
I 4% „ Gehurt. | 
1) Schieflagen. 
%% SE Sana 

Wir finden deren bei Gebaͤrenden vorzüglich dreierlei Arten 
vor, naͤmlich: Schieflage mit dem Gebärmuttergrunde nach rechts 
(die gewoͤhnlichſte Art), oder zweitens nach links, und endlich 
drittens mit dem Gebaͤrmuttergrunde nach vorwärts, bei welcher 
Lage denn zuweilen gleichzeitig der Uterus zum Theil durch eine 
Bruchſpalte vorgetreten ſein kann. Erkannt werden dieſe Schief⸗ 

Gynaͤkologie. II. Th. Ste Aufl. 25 
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lagen ſehr leicht durch Vergleichung der Nefultate innerer und 
aͤußerer Unterſuchung, und was die Urſachen derſelben betrifft, ſo 
iſt davon ſchon bei denſelben Schieflagen, inwiefern ſie ſchon in 
der Schwangerſchaft vorkommen, geſprochen worden (ſ. §. 1103). 
1395. 55 


Der nachtheilige Einfluß dieſer Schieflagen fuͤr das Geburts⸗ 
geſchaͤft iſt, wie ſchon Boer *) gezeigt hat, keinesweges ſo be⸗ 
deutend, als man zuweilen geglaubt hat, deſſenungeachtet kann 
nicht geleugnet werden, daß ſie das Eroͤffnen des Muttermundes, 
ſowie den Eintritt des vorliegenden Kindestheils in die obere 
Apertur allerdings zu hindern im Stande ſind. Die Behandlung 
iſt ſehr einfach; man giebt der Gebaͤrenden naͤmlich ſtets eine 
Lage auf der Seite, nach welcher der Muttermund hin gerichtet 
iſt, um dadurch zu veranlaſſen, daß der ſchwerere und bewegli⸗ 
chere Muttergrund nach derſelben Seite ſich ſenke. Schieflagen 
nach vorn machen daher die Ruͤckenlage nothwendig, und wo 
(wegen aſthmatiſcher Beſchwerden etwa) dieſes nicht moͤglich iſt, 
muß der herabſinkende Leib durch die Bauchbinde und vorgelegten 
Hände der Hebamme zuruͤckgehalten und gehoben werden. — Iſt 
der Uterus in eine Bruchſpalte vorgeſunken, ſo iſt wie bei andern 
Bruͤchen das Zuruͤckbringen, und dann die Unterſtuͤtzung der Spalte 


nothwendig. FIR 
2) Vorfall. 
§. 1396. ern 

Was den completen Vorfall betrifft, fo iſt derſelbe mehr dem 
5.— 7. Schwangerſchaftsmonat eigen, und daher von deſſen Be⸗ 
handlung auch ſchon fruͤher die Rede geweſen; tritt die Geburt 
ein, oder muß ſie durch die Kunſt beſchleunigt oder beendigt wer⸗ 
den, fo iſt dabei vorzuͤglich auf zweckmaͤßige Unterſtuͤtzung des 
vorgefallenen Uterus, durch große in Oel getauchte Compreſſen 
zu denken, und die Entbindung auf die vorſichtigſte Weiſe (be⸗ 
ſonders auch ruͤckſichtlich der Entwicklung der Nachgeburt) zu be⸗ 
werkſtelligen. Es muß ferner, auf die ſchon im erſten Theile 
($. 480.) gelehrte Art der Uterus zuruͤckgebracht, und durch laͤn⸗ 
gere Zeit (12 — 14 Tage) beibehaltene ruhige, horizontale Lage 
im Wochenbett, nebſt Anwendung der toniſchen Injectionen (von 
dem Tage an wo der blutige Wochenfluß aufhoͤrt) und einge⸗ 
brachte Schwaͤmme mit zuſammenziehenden Fluͤſſigkeiten getraͤnkt, 
die Herſtellung der normalen Lage bezweckt werden. Pe 


*) Abhandlungen u. Verf. 1. Thl. S. 84. 
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Unvollkommene Vorfälle des Uterus verurſachen bei der Ge⸗ 
burt leicht Einklemmung der Muttermundsraͤnder zwiſchen Kopf 
und Becken, Harnverhaltungen u. ſ. w. — Man muß daher 
ſolche Gebaͤrende, wo der vorliegende Kindestheil, von dem untern 
Segmente des Uterus uͤberzogen, bereits ſehr tief im Becken ſteht, 
ſogleich in die horizontale Lage bringen, alles Preſſen vor voͤlli⸗ 
ger Eroͤffnung des Muttermundes (obwohl die Kreiſenden dazu 
wegen der Ausfuͤllung der Beckenhoͤhle ſehr geneigt ſind) ſtreng 
unterſagen, und es ſelbſt in der dritten und vierten Periode nur 
in geringem Grade zulaſſen (oft iſt es auch hier ganz uͤberfluͤſſig). 
Endlich wird oft das Unterſtuͤtzen einer, beſonders der vordern 
Muttermundslippe, beim Vorruͤcken des Kindes noͤthig, und es 
muß dieſes durch zwei in Oel getauchte Fingerſpitzen ausgeführt 
werden. Die Vorſichtsmaaßregeln in der fuͤnften Periode und im 
Wochenbette ſind dieſelben, welche im vorigen &. angegeben wur⸗ 
den, und uͤberhaupt tritt ſpaͤterhin ganz die Behandlung des Vor⸗ 
falles nichtſchwangerer Perſonen ein, nachdem man unmittelbar 
nach der Entbindung nochmals eine Unterſuchung angeſtellt und 
den Uterus, wo es noͤthig, in ſeine normale Lage ſogleich zuruͤck⸗ 
gebracht hat. a 


| 3) Umftülpung (Inversio uteri). 


Mi FH. 1398. 

Auch von dieſer Regelwidrigkeit, welche faſt nur in oder gleich 
nach der fuͤnften Geburtsperiode entſtehen kann, iſt im 1. Theile 
C. 503 u. ff.) bereits die Rede geweſen, und es find hier nur 
einige Bemerkungen uͤber das Entſtehen der Umſtuͤlpung bei dem 
Abgange der Nachgeburt und der hier noͤthig werdenden Behand⸗ 
lung nachzutragen. WAs vi - | 

Vorzüglich tritt aber die Umſtuͤlpung der Gebärmutter ein 
1) bei einer ſchnellen Geburt des Kindes, welches mit den Ei⸗ 
haͤuten uͤber dem Kop durchſchneidet, wo die Placenta mittelſt 
der Eihaͤute herabgezogen wird und den Gebaͤrmuttergrund mit 
hervortreibt; 2) durch Zug am Nabelſtrange entweder bei feſten 
Umſchlingungen und ſchnell hervortretenden Kindestheilen, oder 
durch ein unvorſichtiges Anziehen deſſelben, behufs der Entwick⸗ 
lung der Nachgeburt; 3) endlich durch gewaltſames Preſſen der 
Gebaͤrenden entweder bei oder nach dem Abgange der Nachgeburt. 
Verkannt kann dieſe Regelwidrigkeit, wenn ſie neu entſtanden 
iſt, nicht füglich werden (außer von ganz unwiſſenden Hebammen), 

n 
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da entweder die noch anſitzende Placenta, oder die Stelle, wo ſie 
ſich geloͤſt hat, ein ſicheres Kennzeichen abgeben wird, auch Po⸗ 
lypen von der Groͤße, wie die Maſſe der umgeſtuͤlpten Gebaͤrmutter, 
neben einem ausgetragenen Kinde undenkbar ſind. Wodurch hin⸗ 
gegen laͤnger vorhandene oder partielle umſtuͤlpungen von andern 
Abnormitaͤten zu unterſcheiden ſind, ih ns 11 Thl. F. 505. 
15 159600 angegeben Morden af age hr 
1160 1400. 3. grun an 
; BR die Behandlung befolgt die 8. 508510 . 
Indicationen. Was die Placenta betrifft, ſo iſt man verſchiedener 
Meinung daruber, ob ſie am Uterus ſitzen bleiben ſolle, bis die 
Repoſition beendigt fei, oder ob man fie vorher loͤſen muͤſſe. Man 
richtet ſich indeß hierbei am ſicherſten nach den obwaltenden Um⸗ 
ſtaͤnden; iſt die Umſtuͤlpung noch ganz neu, und adhärirt die Pla⸗ 
centa noch feſt, ſo wird man am beſten ſie zugleich mit zuruͤck⸗ 
bringen, um ‚größere, Reizung des Uterus und heftigere Blutung 
zu vermeiden. Hat ſich hingegen bereits der groͤßere Theil der 
Placenta gelöͤſt, welches weit haͤufiger vorkommen wird, ſo iſt es 
auf jeden Fan Auer x ae aer an dran, wunde hinweg⸗ 
an 8 In iron 23 et an 
855 1401. | d 

Bei der in horizontaler Lage mit erhöhter Sreuggegenb vor⸗ 
zunehmenden Repoſition ſelbſt muß (nachdem die etwa durch ent⸗ 
ſtandene Geſchwulſt oder Entzuͤndung noͤthigen Vorbereitungen, 
als Umſchlaͤge oder Blutentziehungen, vorausgeſchickt ſind) mit 
der ganzen eingeoͤlten Hand der Gebaͤrmuttergrund erfaßt und der 


Fuͤhrungslinie gemaͤß einwaͤrts zuruͤckgebracht werden. Zweckmaͤßig 


iſt es ſodann, die Hand in dem noch ausgedehnten Uterus zuruͤck⸗ 
zulaſſen, bis Contractionen eintreten, welche auch noͤthigenfalls 
durch gelindes Reizen der innern Gebaͤrmutterflaͤche mittelſt der 
Hand, ſowie durch Einreibungen auf die Bauchfläche hervorzu⸗ 
rufen ſind. Erſt bei eintretender Zuſammenziehung entfernt man 
die Hand aus den Geburtstheilen, verfaͤhrt ferner, wenn die Nach⸗ 
geburt mit zuruͤckgebracht worden war; mit beſonderer Vorſicht 
bei Entwicklung derſelben, und laͤßt dann das Verfahren, welches 
auch nach Beſeitigung vollkommener Vorfalle des Uta nöthig 
war (ſ. d. 1396.) eintreten. tl! 

Anmerkung. Es iſt wohl oel daß un unwiſſende 
Hebauemeh den umgeſtuͤlpten Uterus verkannt und abgeſchnitten 
haben, indeß ſelten iſt, daß ſich eine Frau nach dieſem Verfahren 
wieder erholt hat. Einen merkwuͤrdigen Fall dieſer Art, jedoch 
hat J. C. Cook bekannt gemacht (Case of Loss of the Uterus 


* 
I 
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London 1886.): der Uterus hatte ſich hier zum Theil ſelbſt ge⸗ 
trennt, ging mit Tuben u a verloren und 10 1 


die Math wieder geſund nnen a 
2. Von den Kan ieee — 1 7 ker 
ſcheide RN? der ate ene 7 
50 werwagſung oder Berengerung beffetben.. 
1402. | 


Was ble Verwwachſüng betrifft, ſo ann ſie theils dich! ein 
zu großes Hymen verurſacht werden, oder Folge von Entzündung, 
Eiterung und Degeneration fein ). Die Behandlung iſt ganz 
i wie 105 den a des 1 9. 85 5 

en F. 1403. 

e erer eme der Vagina ſind ett det die Folge hoher 
Alters und rigider Faſer, und finden ſich dann nur bei Erſtge⸗ 
batenden. Dieſe Verengerungen find ſelten von bedeutenden Fol⸗ 
gen, indem der vermehrte Saͤftezudrang bald eine Auflockerung 
hervorbringt, welche die Nachgiebigkeit für den vorruͤckenden Kin⸗ 
destheil zur Folge hat, und in hartnaͤckigen Faͤllen durch Baͤder, 
erweichende Injectionen und Fomentationen groͤßtentheils leicht ge⸗ 
hoben werden. Nachtheiliger koͤnnen Verengerungen, durch Dege⸗ 
nerationen der innern Scheidenwand erzeugt, werden. Es ge⸗ 
höten dahin die durch Mutterſcheidenbruͤche, Scheidenpolypen, Va⸗ 
rices, Condylomata erzeugten, und es muß hierbei die dieſen ein⸗ 
zelnen Regelwidrigkeiten angemeſſene Behandlung eintreten. Bruͤche 
ſind zuruͤckzubringen, Värices mit adſtringirenden Fomentationen 
zu behandeln, Scheidenpolypen wuͤrden bei wirklicher großer Raum⸗ 
verengerung (was aber gewiß ſelten vorkommen wird) waͤhrend 
der Geburt die Operation hen Be ee ge 
05 1. Weide $. 4379. 2 


2) Zerreißung der Mutterſche ide. a 

§. 1404. 9730 

Sie kann entweder am obern Ende in der Gegend des Mut⸗ 
termundes eintreten, wobei daun Zeichen, Urſachen und Folgen 


2 Daß trotz ſolcher Verbilzungen Schehngerfhaft, eintreten Fönne, be⸗ 
weiſt der in der Note zu C. 288. 1. Thl. angefuͤhrte Fall, ſowie ein 
Fall, welchen Champion (Journ. unfv, d. Med. Mai 1829. p. 241.) 
anfuͤhrt, wo das Hymen kaum fuͤr eine feine Sonde den Durchgang 
geſtattete. Zuweilen koͤnnen indeß bieſe eee ſich a erſt 
nach der Conception bilden. 0 bend 
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(da auch hier der Uebergang des Kindes in die Bauchhoͤhle be⸗ 
vorſteht), ſowie die Behandlung, ſo voͤllig mit denen der Zer⸗ 
reißung der Gebärmutter uͤbereinſtimmen (ſ. §. 1387 bis 1391); 
daß eine weitere Eroͤrterung hieruͤber unnoͤthig wird (nur die 
Prognoſe iſt im Ganzen wohl etwas guͤnſtiger )); oder die Zer⸗ 
reißung findet weiter unten im Scheidenkanale ſtatt, iſt dann 
gewoͤhnlich von geringerem Umfange, obwohl in ihren Folgen oft 
gleichfalls ſehr bedenklich. Es bilden ſich naͤmlich hierbei, ſowie 
auch bei ſtarken Quetſchungen der Scheidenwaͤnde ohne Zerreißung, 
große Infiltrationen von Blut in das Zellgewebe zwiſchen Vagina 
und Maſtdarm, es entſtehen betraͤchtliche Blutgeſchwuͤlſte am Pe⸗ 
rinaͤum und den aͤußern Geburtstheilen, verurſachen im Wochen⸗ 
bett Entzuͤndungen und Eiterungen, und fordern daher noch unter 
den Regelwidrigkeiten des Wochenbetts eine ausfuͤhrliche Betrach⸗ 
tung. Waͤhrend der Entbindung ſelbſt kann, außer baldmoͤglichſter 
Beendigung des Geburtsgeſchaͤfts, keine beſondere Behandlung 
eintreten, um ſo mehr muß aber gleich nach derſelben auf die 
ſpaͤter zu erwaͤhnende Weiſe fuͤr Zertheilung. und Ausleerung der 
ausgetretenen Blutmaſſe geſorgt werden. Bei voͤlliger Zerreißung 
der Mutterſcheide fordert es noch heſonder Vorſecht, daß ein Vor⸗ 
rad der Daͤrme verhuͤtet werde. | 

Anmerkung. Mit Recht hat Jorg in e Auffatze ri 
nutte und kuͤnſtliche Beſchaͤdigungen und Verletzungen der 
Mutter und des Kindes durch Anſtrengungen in der Geburt, be⸗ 
ſonders in medic. gerichtlicher Hinſicht“ (ſ. deſſen Schriften zur 
Befoͤrderung der Kenntniß des Weibes und des Kindes u. ſ. mi5 
Leipzig, 1818. 2. Bd.) darauf aufmerkſam gemacht, daß Abſceſſe, 
welche durch Infiltrationen der oben erwaͤhnten Art veranlaßt 
wurden, wenn ſie das Gewebe der Scheidenwaͤnde durchdringen, 
leicht Betanlaffung geben koͤnnen, daß die bei Sectionen in den 
Waͤnden der Vagina vorgefundenen Oeffnungen als gewaltſame 
Zerreißungen des Geburtskanals bei geburtshuͤlflichen Operationen 
betrachtet, und dem se oder der e zur Laſt gelegt 
4 95 


e re r je 
1405. 

Auch von dieſer Regelwidrigkeit find die nähern Umſtaͤnde, 
die beſondern Arten u. ſ. w. ſchon früher (t. ir 9. 513. . ) 
ne TI f 

) M. ſ. z. B. in Boer' 8 Abgang, 2 Sn. 8. 56. den a in 

Douglas beobachteten Fall. 
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aufgefuͤhrt worden; was den Einfluß derſelben auf das Geburts⸗ 
geſchaͤft betrifft, ſo zeigt er ſich hindernd, indem der Vorfall durch 
den Druck des Kindestheiles aufſchwillt, herabgepreßt wird, Ent⸗ 
zuͤndung und ſogar Zerreißung der Mutterſcheidenwaͤnde droht, 
endlich aber nach der Geburt gewoͤhnlich in weit ſtaͤrkerem Grade, 
als vor der Schwangerſchaft bemerkt wird. 

§. 1406. 

Die Behandlung iſt hierbei im Allgemeinen e dieſelbe, 
wie wir ſie bei dem unvollkommenen Gebaͤrmuttervorfalle beſchrie⸗ 
ben haben; außer der ruhigen horizontalen Lage, der Vermeidung 
heftigen Preſſens u. ſ. w., iſt jedoch hierbei auch das Unterſtuͤtzen 
des Vorfalles mittelſt zweier in Oel getauchten Fingerſpitzen, waͤh⸗ 
rend des Durchganges des Kindes unentbehrlich. Nach der Ent⸗ 
bindung unterſucht man nochmals, bringt den Scheidenvorfall 
moͤglichſt zuruck, und ordnet dann längere, ruhige Lage im Wo: 
chenbett, nebſt Anwendung oͤrtlicher toniſcher Mittel (ſobald die 
Lochien ſich vermindert haben), ſowie der, bei beträchtlichen Vor⸗ 
faͤllen der Mutterſcheide gleichfalls ſehr nuͤtzlichen, Einbringung des 
Schwammes an. Das weitere Verfahren ſ. im 1. Thl. 9 517. 
u. folg. 


3. Von den krankhaften Zuftänden der äußern 
Geſchlechtstheile waͤhrend der Geburt. 


Von der Verwachſung oder Verengerung und von 
dem Aufreißen der Schamſpalte. 


Fi 41% One e E 

Eben ſo wie den Kanal der Mutterſcheide findet man zu⸗ 
weilen auch deren aͤußere Oeffnung entweder verwachſen, oder 
doch betraͤchtlich verengert. Das erſtere iſt ein ſehr ſeltner Fall, 
und kann wieder urſpruͤngliche Mißbildung ſein (zu großes Hy⸗ 
men), oder von den vergroͤßerten, durch Entzuͤndung und Eite⸗ 
rung verwachſenen kleinen Schamlippen abhaͤngen. Auf jeden 
Fall fordert dieſe Mißbildung die Trennung der verwachſenen Theile 
durch das Meſſer. 

Anmerkung. Einen ſeltnen Fall dieser Art, wo die Scham⸗ 
lefzen bis auf eine kleine Oeffnung voͤllig verwachſen waren, und 
ſomit das Durchſchneiden des Kopfes, welcher bereits durch die 
untere Beckenoͤffnung gegangen war, hinderten, ſ. m. aufgezeichnet 
in Ruſt's Magazin fuͤr die geſammte Heilkunde. VIII. Bd. 
1. Heft. S. 179. Die dae durch das HOHEN: schaffe 


ſchnelle Huͤlfe. 


ien, : $ | 1408. dat e eius 
Die Verengerungen der Schamſpalte haͤngen ebenfalls theils von 
urſpruͤnglichen, theils von fpäter entſtandenen krankhaften Zuſtaͤnden 
der Geburtstheile ab. Zu den erſtern gehoͤrt ein abnorm ſtarkes, 
durch den Coitus nicht zerriſſenes Hymen; auch dieſes wird ge⸗ 
woͤhnlich einen Einſchnitt, dann aber die ſorgfaͤltigſte Unterſtützung, 
um das Weiterreißen zu verhuͤten, noͤthig machen. Haͤufiger 
kommen die ſpaͤter entſtandenen Verengerungen vor. Sie werden 
verurſacht durch Entzuͤndungsgeſchwulſt, variköͤſe Anſchwellungen, 
wahre Degenerationen der Nymphen oder der Klitoris, Bruchge⸗ 
ſchwuͤlſte der großen Schamlippen oder oͤdematoͤſe Anſchwellungen 
derſelben. Saͤmmtliche Regelwidrigkeiten werden theils dem Aus⸗ 
tritte des Kindes hinderlich, und demſelben ſonach bei laͤngerer 
Verzoͤgerung ſogar gefaͤhrlich, theils koͤnnen ſie mehrfache Ge⸗ 
fahren auch für den muͤtterlichen Körper herbeifuͤhren. Rigivität 
und Trockenheit enger Geburtstheile macht das Eingießen von 
etwas Oel in der vierten Periode nothing. 
N! EEE 1409. Hut 23 Ra] 
Die Behandlung derſelben richtet ſich nach den Urſachen: 
Bruchgeſchwuͤlſte machen die ſchon früher (§. 1329.) erwähnte 
Behandlung der Brüche nothwendig, ſowie in der Leitung des 
Geburtsgeſchaͤfts darauf geſehen werden muß, daß, wofern das 
Zuruͤckbringen nicht moͤglich iſt, der Druck der Geſchwulſt beim 
Eingange des Kopfs möglichft vermindert, oder wenigſtens (nöthis 
genfalls durch operative Huͤlfe) abgekürzt werde. Das letztere 
wird eben fo bei variköſen Geſchwuͤlſten nothwendig, obwohl hier 
noch uͤberdies das Fomentiren derſelben durch kalten rothen Wein, 
durch ein kaltes Decoctum Cort. Quereus mit Spirit. Serpyli ver⸗ 
miſcht u. ſ. w. ſtattfinden muß. — Oedematoͤſe Geſchwuͤlſte er: 
fordern, wenn ſie betraͤchtlich ſind, außer der zeitig anzunehmen⸗ 
den horizontalen Lage, oftmals Scarificationen der Schamlippen, 
um die Gefahr des Aufſpringens und die zu heftige Quetſchung 
derfelben zu vermindern. — Deformitäten der Nymphen oder der 
Klitoris ſind bei Gebaͤrenden faſt nie ſo bedeutend, daß nicht die 
Geburt, bei einiger Behutſamkeit, auch trotz derſelben zu Ende 
gefuͤhrt werden koͤnnte. ae en 
HR se 1910 8. 1410. 311721364 Jun 30 tagte) 
Zerreißungen kommen an den aͤußern Schamtheilen faſt nur 
an der hintern Commiſſur vor, und daß ſie auch hier faſt immer 
nur von unvollkommener Unterſtützung des Dammes und unzweck⸗ 
maͤßigem Verhalten der Gebaͤrenden herruͤhren, iſt früher bemerkt 
worden. Fuͤr die Geburt ſelbſt koͤnnen fie übrigens naturlich, da 
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fie erſt am Ende der vierten Periode entſtehen, keine beſondere 
Behandlung indiciren, obwohl man Urſache hat, in Folge des 
dadurch verurſachten Reizes, Kraͤmpfe beim Abgange der Nachge⸗ 
burt zu fuͤrchten. — Von der Behandlung dieſer Verletzungen 
nach der Geburt wird ſpaͤter die Rede ſein. — Die bedenklichſte 
Verletzung, welche in der Gegend der aͤußern Geburtstheile durch 
die Geburt erfolgen kann, iſt das Aufreißen in der Mitte des 
Mittelfleiſches, dergeſtalt, daß die Geburt des Kindes gar nicht 
durch die Rima genitalium, ſondern durch dieſe Wundoͤffnung er⸗ 
folgt. Eine ſolche Zerreißung wird immer nur bei einer ganz 
vernachlaͤſſigten Behandlung, unzweckmaͤßiger Lage der Kreiſenden 
und ſehr breitem Damme erfolgen. Auch von ihrer Behandlung 
im Wochenbette wird ſpaͤter die Rede ſein. Daß ſie uͤbrigens 
vollkommen geheilt werden kann, beweiſt der von Frank ange⸗ 
führte ken im neuen dee von Lertor J. n 2. Oft. S. vor 


4. Von den bh Zuständen des Beckens und 
| ihrem Einfluſſe auf das Geburtsgeſchaͤft we 


BERN denen die oeburebeſcteunigenden 
Abnormitaͤten. F 


rn ON 1411. 

Es gehört hierher ganz vorzuͤglich das zu weite Becken, 
jedoch koͤnnen bei einem einigermaßen hoͤhern Grade von Weite 
des Beckenraums, auch die geringe Hohe, Neigung und 
Krümmung des geſammten Beckens zur Bech dn. der 
Geburt beitragen. 1 

2 1412. 
N Zeichen des zu weiten Beckens 1 von außen, ein im 
ganzen Köͤrperbaue übermäßig hervorgehobener Typus derjenigen 
Art, welchen wir im eiten Sr, als 70 Wen Geſchlechte 


Bw Man theilt die . Miu des Beckens Auf Me 
Wriſe ein; gegenwaͤrtige Eintheilungsart ſcheint mir immer noch die 
am meiſten logiſche, nur muß man beachten, daß die hier aufgeführten 
Arten ſich auf das Mannigfaltigſte combiniren koͤnnen, wodurch mehrere 
Formen entſtehen, welche nach ihrer Eigenthuͤmlichkeit wieder verſchiedene 
Gruppen bilden. Nach ſolchen Gruppen theilt z. B. Stein (Lehre d. 
Geburtshuͤlfe; Elberfeld, 1825. 1. Bd. S. 85.), abgeſehen von dem 
ſchlechthin zu weiten oder zu engen Becken, das mißgebildete Becken fol⸗ 
a gendermaßen ein: 1. d. rhachitiſche Becken. 2. d. erweichte B. 3. d. 
b rtlich leidende B. a. d. B. mit ausgetretner e 1 d. B. 
mit uͤbel geheilten Fracturen. 6. Huͤftgelenkkrankheiten. 
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eigenthuͤmlichen bezeichnet haben (alſo z. B. die breite Geſtalt, 
wie Rubens ſeine Flamaͤnderinnen malt), insbeſondre aber breite 
Huͤften, nicht eingedruͤcktes Kreuzbein, und ſtark gewoͤlbter Scham⸗ 
(wodurch waͤhrend der Schwangerſchaft ein geringeres Vor⸗ 
treten des Leibes bewirkt wird); ferner die Geſchichte vorausge⸗ 
gangener Geburten, wo die Frau von ſtarken Kindern ſehr leicht 
und ſchnell entbunden wurde, ſowie das Vorhandenſein anderer 
krankhafter Zuſtaͤnde, welche durch Weite des Beckens bedingt 
werden, z. B. des Gebaͤrmuttervorfalls. Endlich giebt das zu⸗ 
verläffigfte Kennzeichen die innere geburtshuͤlfliche Unterſuchung. 
Die zu große Weite iſt uͤbrigens auch zuweilen nur einer gewiſſen 
Gegend, z. B. dem Beckeneingange eigen. — Iſt außerdem noch 
die Neigung des Beckens zu gering, ſo zeigt ſich dieſes 
an: durch die zu ſehr nach vorn gerichteten aͤußern Genitalien, 
den tief ſtehenden Muttermund und Kindestheil, und durch die 
mehr ſenkrechte Stellung der Schamknochen; und eben ſo wird 
die zu geringe Kruͤmmung dem die innere hintere Fläche des 
kleinen Beckens unterfuchenden. Finger, und die zu geringe 
Höhe durch die kleine Statur des ganzen Koͤrpers, ſowie durch 
die Leichtigkeit, mit welcher Muttermund, Kindestheil und Pro⸗ 
montorium erreicht werden, erkennbar. 5 
1413. 

Die Folgen dieſer Regelwidrigkeiten ſind ſchon während 
der Schwangerſchaft bemerklich, und aͤußern ſich durch tieferes 
Herabſenken des ſchwangern Uterus, welches, wie ſchon in der 
Pathologie der Schwangerſchaft bemerkt worden iſt, Stuhl⸗ und 
Harnverhaltung, Tenesmus, Druck auf die Beckengefaße (und 
dadurch Varices, Oedema 808 Unordnungen im Pfortader⸗ 
ſyſtem u. ſ. w.), ja ſelbſt Ruͤckwaͤrtsbeugung des ſchwangern 
Uterus, Blutung, Entzuͤndung, ja Abortus veranlaſſen kann. — 
Erfolgt nun die Geburt, ſo kann auch hier theils der Vorfall 
und ſpaͤterhin die Umſtuͤlpung des Uterus leichter eintreten, theils 
aber wird auch der zu raſche Durchgang des Kindes durch das 
Becken fir die Mutter ſowohl als für das Kind manche Gefahr 
veranlaſſen. Fuͤr die Mutter wirkt die ploͤtzliche Entleerung des 
Uterus nachtheilig, indem ſie Blutungen veranlaßt, zu heftigen 
Nachwehen und uͤberhaupt groͤßerer Reizbarkeit des Uterus im 
Wochenbett, ſowie zu ſtarken Einriſſen des Dammes beim Durch: 
gange des Kindes fuͤhrt; für das Kind, indem die zu ſchnelle 
Geburt leicht den Sturz deſſelben auf den Boden veranlaſſen kann, 
indeß auch durch das ſehr weite Becken Vorfallen des Arms oder 
der Nabelſchnur, ja ſogar, wegen unoollkommener Drehung des 
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Kindes, Einkeilung des Kopfs im ſchiefen Durchmeſſer des Becken⸗ 
ausganges bewirkt werden koͤnnte (das letztere pflegt beſonders 
leicht einzutreten, wenn da Becken nur in der ern e au 
weit ift). | Den e 
| SG. 1414. a 

Die Heben g der Gebaͤrenden mit weite die Geburt 
beſchleunigendem Becken iſt im Ganzen mehr negativ, und bezieht 
ſich auf Vermeidung aller reizend und anregend wirkenden Mo⸗ 
mente. Man bringt eine Kreiſende dieſer Art demnach gleich an- 
faͤnglich in die horizontale Lage, empfiehlt die vollkommenſte Ruhe, 
unterfagt auch nach völlig eroͤffnetem Muttermunde jedes hefti— 
gere, und bei ſehr weitem Becken uͤberhaupt alles Verarbeiten der 
Wehen, nimmt auf die hinlaͤngliche und ſichere Unterſtuͤtzung des 
hier gewoͤhnlich ſehr breiten Dammes die noͤthige Ruͤckſicht, laͤßt 
den Austritt des Kindes durchaus in horizontaler Lage abwarten, 
und verfaͤhrt mit beſonderer Vorſicht beim Abgange der Nachge⸗ 
burt, um nicht durch Ziehen am Nabelſtrange u. ſ. w. zu fal⸗ 
ſchen Lagen der Gebaͤrmutter Veranlaſſung zu geben. Dieſe Vor⸗ 
ſicht muß endlich auch bis auf die Periode des Wagenbetls ſich 
fortſetzen; auch hier muß die Woͤchnerin längere Zeit in der ho⸗ 
rizontalen Lage bleiben, und muß noch ſorgfaͤltiger als außerdem 
anſtrengende Bewegungen vermeiden. — Die in Folge dieſes 
Beckenbaues etwa, ungeachtet der genannten Vorſichtsmaaßregeln, 
ſich einfindenden Abnormitaͤten, als Vorfaͤlle des Uterus, Ent⸗ 
zuͤndungen der hervorgetriebenen Muttermundslippen, Blutungen 
u. ſ. w., muͤßten ubrigens ganz ihrer Natur nach behandelt werden. 


b) Bon denen die Geburt bindernden Abnor: 
mitaͤten des Beckens. | 


Fr. 1415. 

Es ar hierher vorzuͤglich die Verengerungen des 
Beckens, indeß kann auch bei ſonſt nicht bedeutender Engigkeit 
die zu ſtarke Neigung oder Kruͤmmung des Beckens, 
die betraͤchtlichere Höhe deſſelben, die un ſymmetri⸗ 
ſche, ſchiefe Bildung und der regelwidrige Zuſtand der 
Becken verbindungen hindenich fuͤr r „Dunhgang des Kin⸗ 
des 17700 

8. 1416. 

Was die Engigkeit betrifft, fo kann fie, wie die Weite, 
zuweilen dem ganzen Becken zukommen, zuweilen nur einer ge⸗ 
wiſſen Gegend deſſelben eigen ſein; indeß, wenn die abnorme 
Vergroͤßerung eines Durchmeſſers noch keine ſchnelle Geburt be⸗ 
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wirken kann, ſo kann doch ſchon die betrachtliche Kleinheit des 
Beckenraums, wenn ſie auch nur eine einzige Richtung betrifft, 
der Geburt Schwierigkeiten entgegenſtellen, ſo, daß wir demnach 
die partielle und totale Verengerung zu unterſcheiden haben, und 
Wi gand vollkommen beiſtimmen, welcher die auch nur maͤßige 
Verengerung, „ſobald ſie alle Durchmeſſer betrifft, und das dar⸗ 
ſtellt, was er Pelvis justo minor nennt, zu den bedeutendſten Ge⸗ 
burtshinderniſſen zaͤhlt. Auch unterſcheiden wir noch die Veren⸗ 
gerung, welche in der Knochenbildung ſelbſt liegt, und die Ver⸗ 
engerung durch krankhafte an wire eee yes an den — 
3 a zen Be en Be 10 
g Wache 1417 5005 1 15 
Die Kennzeichen des engen Beckens finden ſich theils 
in te aͤußern Unterſuchung, dahin gehören die Spuren früher 
vorhanden geweſener Knochenkrankheiten, beſonders der Rhachitis 
(der rhachitiſche Habitus iſt eine eigene Phyſiognomie des ganzen 
Koͤrpers, welche dem, der ſie einmal ſorgfaͤltig beachtet hat, im⸗ 
mer auf den erſten Blick ſich kenntlich machen wird), odet uͤbel 
geheilter Knochenbrüche und Verrenkungen in der Gegend des 
Beckens ferner die geringe Huͤftbreite, der eingedruͤckte Scham⸗ 
bogen, die aͤußerlich ſtark vertiefte Kreuzgegend, ungewoͤhnlicher 
Stand der untern Extremitaͤten, Kyphoſen der Ruͤckenwirbel (wo⸗ 
bei gewöhnlich im Gegenſatz die Lendenwirbel und das Promon⸗ 
torium ſehr nach einwaͤrts hervorgetrieben find), und endlich die 
Geſchichte fruͤherer Geburten, da denn mehrere ſchwer beendigte 
Geburten mit ziemlicher Sicherheit auf ein ſchlechtes und enges 
Becken ſchließen laſſen, aber umgekehrt allerdings, auch wo früͤ⸗ 
her mehrere leichte Geburten ſtattgefunden haben, ſpaͤterhin das 
Becken doch verengert ſein kann ). Andern Theils aber laͤßt die 
innere Unterſuchung, und zwar am zuberläffigften, die Zeichen der 
Verengerung erkennen, nur daß man, um die vorzuͤglich wichtige 
und auch am töfterſten⸗ vorkommende Verengerung der Conjugata 
zu beſtimmen, oft das Eingehen mit ganzer Hand (welches frei⸗ 
lich voͤllige Eröffnung des Muttermundes vorausſetzt) noͤthig ha⸗ 
ben wird, da nur bei ſehr niedrigem Becken das Erreichen des 
Vorbergs mit ein oder zwei Fingern (wie mich haͤufige Ausmeſ⸗ 
ſungen an Leichnamen 8 15 moͤglich iſt 9. 


1) Hierher gehört der merkwürdige Fall, wo ab neun leichten Nieder⸗ 
kuͤnften ſich das Becken dergeſtalt verengerte, daß der Kalſerſchnite nö. 
thig wurde; ſ. Stein Geſchichte einer Kaiſergeburt. Caſſel, 1788. 


— Meiſtens wird in Lehtbuchern geſagt, man ſolle, um das Becken zu 
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1275 §. 1418. inet at 

Ole Zeichen ren 1 gl bender Aonpemitdten. des 
Beckens betreffend, ſo erkennt man das zu ſtark geneigte 
Becken an den weit nach hinten ſtehenden aͤußern Genitalien, der 
ſchief einwaͤrts gerichteten Flaͤche der Schamfuge und dem ſtark 
uͤberhaͤngenden ſchwangern Leibe; das zu ſehr gekruͤmmte 
Becken an der tief eingedruͤckten Kreuzgegend und anderweitigen 
als Kyphoſis oder Lordoſis erſcheinenden ſtaͤrkern Kruͤmmungen 
der Wirbelſaͤule; endlich das zu hohe an der Schwierigkeit, Mut⸗ 
termund und Kindestheil zu erreichen, ſowie durch Beachtung 
allgemeiner groͤßerer Koͤrperlaͤnge. Was das ſchiefe Becken be⸗ 
trifft, ſo giebt auch davon allerdings die innere Unterſuchung des 
Beckenraums die ſicherſte Kenntniß; allein auch aͤußerlich laͤßt ſich 
aus der Richtung der untern Gliedmaaßen und aus der Bildung 
der Wirbelſaͤule darauf ſchließen ), indem beſonders Skolioſis 
des Ruͤckgraths auf die Schiefheit des Beckens dadurch entſchiede⸗ 
nen Einfluß hat, daß die Convexitaͤt der Wirbelſaͤule in einer Ge⸗ 
gend gewoͤhnlich das Abweichen nach der entgegengeſetzten Seite 
in den naͤchſtangrenzenden Stuͤcken zur Folge hat; ſo daß z. B. 
bei Biegung der Ruͤckenwirbel nach rechts, die Lendenwirbel nebſt 
dem Promontorium nach links abweichen, und Verengerung der 
linken gegen die rechte Beckenhaͤlfte zur Folge haben werden. Das 
ſelten vorkommende Lockerwerden der Kreuz- und Darmbein⸗, ſo 


wie der Schambein⸗- Verbindungen, giebt ſich durch Wanken des 


ganzen Beckens, die Unbeweglichkeit der Kreuz⸗ und Schwanz⸗ 
beinverbindung durch innere Ae des ee 
bald zu erkennen. 
| 8 1419. tt 
Die eee dieser Mam een des Beckens be 
ſchr mannigfaltig ſein; es gehoͤrt dahin Rhachitis, vieles Still⸗ 
ſitzen der Kinder auf platter Erde, harten Banken oder durch⸗ 
bohrten Kinderſtuͤhlen, Schnuͤrleiber, Hackenſchuhe, ſchweres Tra⸗ 
gen auf dem Ruͤcken oder auf dem Bopfe 9 Verletzungen. der 


meſſen, Ko ee ger an das Feen 1. den Ban an 


| | den, Schambogen ſetzen, allein man fügt, nicht Hinzu ? daß dieſes Nerſeh | 


ren nur felten ausfuͤhrbar „ ie 
1) Hierauf hat vorzüglich aufmerkſam gemacht: Ehoulant in feiner 1 
cas pelvium spinarumque deformatarum. Lips. 1818. 4., 4 0 im 
J. 1820 die Decas secunda folgte. N 
2) Man findet deshalb haͤufig in gebirgigen Gigenben wo 548 460 
auf Ruͤcken und Kopf gewoͤhnlich iſt, ſehr verbildete Becken. Einige 
Dioͤrfer in hieſiger Umgegend geben dazu die deutlichſten Belege. 


* 
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Beckenknochen oder Beckenbaͤnder, wodurch theils unmittelbar Ver⸗ 
engerung verurſacht, theils zu Entſtehung verengender ſteatomatoͤ⸗ 
ſer und knoͤcherner Auswuͤchſe Veranlaſſung gegeben wird, gichtiſche 
und conbulſiviſche Krankheiten, Knochenerweichung u. ſ. w. — 
Schiefheit und zu ſtarke Krümmung iſt, wie ſchon bemerkt, ge: 
woͤhnlich Folge von Kruͤmmungen der Wirbelſaͤule, Vereiterung 
einzelner Wirbel und Knochenerweichung; Lockerheit der eigentlich 
feſten Knochenverbindungen haͤngt namentlich ab von Knochener⸗ 
weichungen, vorausgegangenem Schamfugenſchnitt oder andern 
Verletzungen; dahingegen abnorme Feſtigkeit der Kreuz-Schwanz⸗ 
beinverbindung entweder durch Rigiditäͤt der Baͤnder bei bejahrten 
Erſtgebaͤrenden, oder durch Ankyloſen in Folge fruͤherer Verren⸗ 
kung oder Ablagerung kalkiger Stoffe bedingt wird. 
Anmerkung. Ueber die ſelten vorkommende Wischer 
chung ſ. m. den von Frank beſchriebenen Fall (neuer Chiron, 
I. Bd. 2. Hft. S. 261), wo die Erweichung namentlich der 
Kreuz⸗ und Darmbeinfugen mit Geſchwulſt verbunden war, und 
bei zehn Geburten theils zum Zangenanlegen, theils zur Perfora⸗ 
tion noͤthigte, endlich aber doch durch Eiſenmittel und kalte Fluß⸗ 
baͤder geheilt wurde. — Aeußerſt ſelten iſt es, daß ein enges 
Becken durch Knochenerweichung ſich wieder erweitert (alſo mit⸗ 
telſt Verminderung der Kruͤmmung des zu weit vorſtehenden Pro⸗ 
montoriums); doch ſoll auch dies in einem von Hofmeiſter 
(Ruſt's Magazin f. d. geſ. Heilk. XIX. de 3. Heft ya 
ten Gel wergekem we ſein. 
18. 1420 | | 
Die Folgen der Bedenverengerung fir das Gebuts⸗ 
geſchaͤft richten ſich nach dem Grade derſelben; es ſind namentlich 
drei Grade von Engigkeit zu unterſcheiden. Der erſte Grad 
umfaßt diejenigen Verbildungen, wo die Conjugata nur 3½ 3 
Zoll haͤlt. Schon hier koͤnnen bei ſtarken Kindern leicht Ein⸗ 
keilungen des Kopfes ſich bilden, mit welchem Namen wir den 
Zuſtand bezeichnen, wo die Kindestheile, eingetreten in eine der 
Aperturen des kleinen Beckens, ſich dergeſtalt unter anhaltenden 
Wehen feſtſetzen, daß Zuſammenpreſſung und Anſchwellung der⸗ 
ſelben bemerklich wird. Es haͤngt bei dieſem Grade von der 
Energie der Wehen und kraͤftigem Verarbeiten derſelben, ſo wie 
von der Groͤße des Kindes ab, ob die Geburt deſſelben ohne 
kuͤnſtliche Huͤlfe möglich fein wird oder nicht. — Die Gefahr der 
Einkeilung fuͤr das Kind richtet ſich namentlich nach der Dauer 
derſelben und dem Stande des Kopfs. Einkeilungen am Becken⸗ 
eingange koͤnnen oft 3 bis 4 Stunden dauern (dafern nicht an⸗ 
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dere Regelwidrigkeiten, q B. falſche Lage des Nabelſtranges) ent⸗ 
zuͤndliche Zuſtaͤnde des Aten! t w. ſich hinzugeſellen) ohne 
Gefahr des Kindes; Einkeilungen in der Beckenhoͤhle hingegen 
und am Ausgange, muͤſſen weit ſchneller fuͤr das Kind fürchten 
laſſen, und verurſachen oft ſchon in 2 Stunden wenigſtens 
aſphyktiſche Zuſtaͤnde deſſelben. Je heftiger hierbei die Wehen 
ſind, deſto nachtheiliger wirkt natuͤrlich die Einkeilung. 
1421. Ä 

Die Behandlung wird bei dem erſten Grade der Ver⸗ 
engerung zunaͤchſt erſpectativ fein, man wird die Geburtsthaͤtigkeit 
unterſtuͤtzen, und auf Lage des Kopfs und allgemeines Befinden 
Ruͤckſicht nehmen. — So lange man hierbei allmaͤliges Vorruͤcken 
des Kopfs bemerkt, wird man das Eingreifen kuͤnſtlicher Huͤlfe 
vermeiden, da auch die vorſichtigſte nie ſo wohlthaͤtig fuͤr das 
Kind, als die natuͤrliche Geburtskraft wirken kann. Dabei huͤte 
man ſich jedoch, das bloße Zunehmen der Kopfgeſchwulſt fuͤr 
wirkliches Vorruͤcken des ganzen Kopfes zu nehmen. Tritt indeß 
wirklicher Stillſtand und Einkeilung ein, ſo wird gewoͤhnlich das 
Anlegen der Geburtszange unumgaͤnglich nothwendig, und zwar 
um ſo fruͤher, je mehr der Ort der Einkeilung, ihre Heftigkeit, 
oder anderweitige Umſtaͤnde, insbeſondere die Lage des Kindes⸗ 
kopfs, vorzuͤglich bei verkehrt kommendem Kinde „dem erben des 
Kindes Gefahr drohen. 

1422. 

Der zweite Grad der Beckenenge iſt der, wo die Con- 
jugata (oder überhaupt der kleinſte Durchmeſſer) nur 3/2 / Zoll 
haͤlt. Hier erfolgt die Geburt eines regelmaͤßig genaͤhrten ausge⸗ 
tragenen Kindes ſchon in der Regel ohne Beihuͤlfe der Kunſt 
durchaus nicht; es entſtehen die heftigſten Einkeilungen, der Kopf 
kann hierbei durch die bloße Geburtskraft eingezwaͤngt, Fiſſuren 
der Schaͤdelknochen ), tiefe Eindruͤcke am Promontorium?) erlei: 
den, und die Geburt eines lebenden Kindes (dafern es nicht 
ſehr klein iſt) kann, ſobald die Conjugata auf 3 Zoll verengert 


1) S. daruͤber Hirt de Cranii neonatorum fissuris; und Jorg im 
2. Thl. ſeiner Schriften zur Kenntniß des Weibes. Neuerlich hat dieſen 
Gegenſtand beleuchtet Ed. Caſp. Jac. v. Siebold uͤber Fiſſuren am 

Kopfe Neugeborner bei natuͤrlicher Geburt. Frankf. a. M. 1832. 8. 

In gerichtlicher Beziehung iſt dieſer Gegenſtand betrachtet von 
Chr. Fr. Hedinger uͤber die Knochenverletzungen der Neugebornen in 
medic. gerichtl. Hinſicht. Leipz. u. Stuttg. 1833. 

2) Dieſe Eindruͤcke ſind uͤbrigens nicht immer toͤdtlich, wie mir vorzüglich 

ein ſehr bedeutender Fall dieſer Art bewieſen hat. 
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iſt, gewöhnlich, auch durch die Kunſt kaum bewerkſtelligt werden. 
Die Mutter aber ſetzen Geburten dieſer Art der Gefahr der Quet⸗ 
ſchung und, Entzündung des feen ja der 7 . an ee 


en e e 
8. 1423. i 
Reicht, 95 Behandlung muß man die Behandlung wäh; 
bi der Geburt, und die ſchon während, der Schwangerſchaft an⸗ 
wendbare unterſcheiden. Was die erſtere betrifft, ſo iſt vorzuͤg⸗ 
lich auf die Lage des Kopfs zu achten, und dieſelbe wo moͤglich 
auf die Weiſe zu leiten, daß deſſen groͤßere Durchmeſſer in die 
groͤßte Weite des Beckens (alſo im Eingange mehr im Querdurch⸗ 
meſſer, welcher gewoͤhnlich ſelbſt bei ſehr verengertem Becken eine 
gewiſſe Weite behaͤlt) geſtellt werden. Bei vorausgehendem Kopf 
muß dies, ſo lange er noch beweglich iſt, durch das bei der Wen⸗ 
dung auf den Kopf beſchriebene Verfahren bewirkt werden und iſt 
dieſes nicht moͤglich, ſo wird man bei der Wendung auf die 
Fuͤße es gewoͤhnlich leichter bewerkſtelligen koͤnnen, und dadurch 
die gefährliche Perforation gewoͤhnlich zu vermeiden im Stande 
ſein. Iſt aber der Kopf ſchon wirklich eingekeilt, ſo muß die 
Huͤlfsleiſtung nach den §. 1421. angegebenen Regeln eingeleitet 
werden. Die Zange, und bei ſehr verengertem Becken und voll⸗ 
kommen ſichern Kennzeichen vom Tode des Kindes, 
das Perforatorium, ſind dann die Mittel, die Entbindung zu be⸗ 
endigen. — Folgt der Kopf zuletzt Hk fo wird nach den bei 
der Extraction gegebenen Regeln (8. 1203 u. ff.) auf die vortheil⸗ 
hafte Hereinfuͤhrung deſſelben in das Becken beſondere Ruͤckſicht 
genommen, und bei deſſenungeachtet ſtattfindenden Faͤllen von 
Einkeilung leiſtet dann ebenfalls die Zange oder, bei ſicher abge⸗ 
ſtorbenem Kinde, der kleine ſtumpfe Haken Smellie' 8 ſchickliche 
Huͤlfe. Selten wird man bei gut eingeleitetem Kopfe, in dieſer 
Lage, die Perforation noͤthig haben, wenigſtens habe ich ſelbſt bei 
2/8 Conjugata ausgetragene Kinder in dieſer Stellung ohne 
Perforation entbunden, obwohl Eindrücke vom PROMORFORBEN da⸗ 
bei nicht leicht zu vermeiden ſind. | n 
| $. 1424. 
Was die Behandlung waͤhrend der ERHIELT betriff, 
ſo gehoͤren dahin zunaͤchſt die Vorſchlaͤge von Bruͤnninghau— 
fen‘) und „ e 8 ee e der 


1. Brüninghauf en, Etwas über Geiihterung ame Ge⸗ 
burten. 1804. 


2 8 ! Ackermann über die eng W Gee 1801. 
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Nahrung, und beſonders durch bloße Pflanzenkoſt eine zu ſtarke 
Vergrößerung: des Kindes zu hindern, und fo den Durchgang des 
Kopfs vermoͤge der biegſamern Kopfknochen zu erleichtern, Ideen, 
von welchen indeß die praktiſche Anwendbarkeit ſehr gering ſein 
moͤchte, da ſich doch nicht ſelten die kraͤftigſte Ernaͤhrung der 
Frucht ſelbſt bei ſehr abgezehrtem Koͤrper der Schwangern zeigt, 
Purgirmittel, Aderlaſſen und Len hardt' ſche Quackſalbereien aber 
entweder ganz ohne Wirkung auf die Frucht ien oder 1 
ſogar den Abortus befoͤrdern koͤnnen. 
güne 1125. a 

Ein anderes Mittel die cm Geburten bei fo certſther⸗ 
tem Becken zu erleichtern, und ihnen einen fuͤr das Leben des 
Kindes gluͤcklichern Ausgang zu geben, iſt die kuͤnſtlich veranlaßte 
Fruͤhgeburt durch Sprengung der Eihaͤute, wovon das Naͤhere 
oben (J. 1158 u. ff.) angegeben worden iſt. Nach den bis jetzt 
daruͤber von Englaͤndern und unter den Deutſchen von Wenzel, ' 
Reiſinger und vielen Andern geſammelten Erfahrungen, kann 
aber hiervon in Wahrheit bei weitem mehr als von den im vo— 
rigen §. genannten Mitteln erwartet werden, und es wuͤrde ſo⸗ 
nach in Faͤllen: wo durch eine oder meh robe vorausge⸗ 
gangene Geburten mit Beſtimmtheit dargethan ift, 
daß ein ausgetragenes Kind nicht lebend geboren'wer: 
den koͤn ne, allein die Engigkeit noch nicht ſo groß iſt, 
daß nicht wenigſtens ein achtmonatliches Kind ohne 
Schwierigkeit geboren, RER en wee Wenne 
allerdings Anwendung finden “). ö 
7 ER verſteht ſich uͤbrigens von ſelbſt, daß man dieſe künſtiche 
Fruͤhgeburt immer ſo ſpaͤt als moͤglich eintreten laͤßt, und alſo 
wenigſtens die 30. Woche, zuweilen wohl aber auch die 32. bis 
33. Woche der Schwangerſchaft abwartet. Die dann einzuſchla⸗ 
gende Methode muß ſich allerdings nach den Umſtaͤnden richten; 
das einfachſte und ſicherſte Verfahren ſcheint uͤbrigens wie oben 
bemerkt immer das Durchſtoßen der Eihaͤute mit einer ſtumpfen 
Sonde zu ſein, indem man darauf Ruͤckſicht nimmt, den ganzen 
uͤbrigen Ne Band 8. viel als e der Natur u 
Sonia en ni 

8 1426. 
Der dritte Grad Wie Bedeneng: ae enge 


10 Wir erinnern über dieſe fon“ früher erwähnte SE an die 
Schrift von F. G e 50 ee Frühgebünt. Augsburg u. 
Leipzig. 1820. 


Gynaͤkologie. II. Ah. Ste Aufl. 26 
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Verunſtaltungen in ſich, wo die Conjugata (oder uͤberhaupt der 
kleinſte Durchmeſſer des Beckens) noch unter 2% Zoll haͤlt. Hier 
wuͤrde die Geburt eines ausgetragenen, ja ſelbſt die eines noch 
nicht völlig reifen lebenden Kindes auf keine Weiſe moͤglich ſein, 
nur ein ſpaͤrlich genaͤhrtes Kind kann zuweilen todt durch das 
Becken kuͤnſtlich hindurch gefuͤhrt werden, und wo die Verenge⸗ 
rung noch nicht unter 2½ Zoll betraͤgt, wird unter guͤnſtigen Um⸗ 
ſtaͤnden auch wohl noch die Entbindung durch die Perforation 
moͤglich werden. In den uͤbrigen Faͤllen wird die Entbindung 
überhaupt auf dem natuͤrlichen Wege unmoͤglich bleiben, und es 
muͤßte ſonach die Mutter ſowohl als das Kind (die erſtere in 


Folge eintretender Entzuͤndung und Gangraͤn bes r er 


eee der ae nothwendig; ſterben. 
1427. 


85 1 N Wend 
Die Behandlung; wird hier ſich blog a 8 . | 


ſelbſt beziehen koͤnnen, da man bei einem dergeſtalt verengerten 
Becken auch auf die e, durch kuͤnſtliche Fruͤhgeburt Ver 
zicht leiſten muß. — Die hier noͤthig werdenden Operationen 
aber ſind, vorzuͤglich bei⸗ ausgetragenen lebenden Kindern, und 
eben fo. bei todten wenn die Conjugata noch nicht 2¼ Zoll be⸗ 
trägt, die Gaſtrohyſterotomie; nur wenn auf das Leben des 
Kindes Verzicht geleiſtet werden muß, auch deshalb, weil die 
Gebaͤrende jener Operation ſich nicht unterwerfen will, und die 
Weite noch zwiſchen 2 2 2 /. Zoll betraͤgt, auch das Kind nicht 
allzugroß iſt, die Enthirnung oder die Extraction des Kindes mit 
vorausgehenden Fuͤßen und unter Beihuͤlfe des Smellie ſchen 
Hakens; uͤber welche Huͤlfsleiſtungen denn ſaͤmmtlich in der Lehre 
von den REN. dee 8 50 e eroͤrtert wor⸗ 
don Br n An U 219 en 
Wen 1428. W sn 

Es iſt nun Ano Prise die Ethernet und e 
N; en der uͤbrigen hierher gehoͤrigen Verbildungen des Beckens 
zu ſprechen. Das zu ſtark geneigte Becken (eine beſonders 
haufig vorkommende Regelwidrigkeit) veranlaßt, außer dem Nach⸗ 


theile der Schieflage des Uterus nach vorn, ſchon waͤhrend der 


Schwangerſchaft, bei angehender Geburt vorzuͤglich erſchwertes 
Eintreten des vorausgehenden Kopfs in das kleine Becken, Feſt⸗ 
ſtellen deſſelben uͤber oder hinter dem Schambogen, Schieflagen 
oder Querlagen des Kindes, Vorfallen des Nabelſtranges oder 
der Arme, Druck auf die Hernblaſe und Quetſchung der vordern 
Muttermundstippe, — Die Behandlung muß 2755 theils auf 
die Schieflage des Uterus Ruͤckſicht nehmen (ſ. §. 1104. ), ſdheils 


f 
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das Eintreten des Kopfes oder Steißes zu befördern ſuchen, wel⸗ 
ches vorzuͤglich durch eine Lage geſchieht, bei welcher die Neigung 
des Beckens ſelbſt vermindert (d. i. der zu ſtumpfe Winkel, wel⸗ 
chen hier die Conjugata mit der Wirbelſaͤule macht, dem rechten 
etwas mehr genaͤhert) wird. Man bringt zu dieſem Endzweck die 
Gebaͤrende in eine Seitenlage mit ſtark heraufgezogenen Schenkeln, 
und laͤßt den Oberkoͤrper mehr nach vorn beugen. Es kann dies 
ſchon in der zweiten Periode der Geburt geſchehen, in der drit⸗ 
ten aber muͤſſen die Wehen in dieſer Haltung verarbeitet werden, 
und gewoͤhnlich kommt der Kopf dann, zumal gleich nach dem 
Abgange des Waſſers, am leichteſten ins Becken herab. Gelingt 
das Einleiten des Kopfs nicht, ſo wird die Wendung auf die 
Fuͤße nothwendig. Anderes fehlerhaftes Verhalten der Kindestheile 
fordert das bei dieſen Regelwidrigkeiten ſpaͤter anzugebende beſon⸗ 
dere Verfahren, Einkeilung des Kopfs dieſelbe Huͤlfe, wie bei 
dem etwas zu engen Becken 1406 088 

Was die zu ſtarke Kruͤm mung betrifft, fo verzoͤgert ſie, 
ganz ſo wie das etwas zu enge Becken die Entbindung (weit 
weniger iſt dieſes bei dem zu hohen Becken der Fall), und 
macht demnach auch dieſelbe Behandlung nothwendig (f.8.1421.). 
Die zu feſte, oder völlig verknoͤcherte Verbindung 
von Kreuz⸗ und Schwanzbein verengert den Beckenaus⸗ 
gang, verurſacht Einkeilungen des Kopfs am Beckenausgange, 
und macht dann gemeiniglich baldige Huͤlfe durch Anwendung der 
Zange nothwendig. Becken mit wankenden Kreuz Darm- 
und Schambein verbindungen kommen bei Gebaͤrenden ge⸗ 

wiß nur aͤußerſt ſelten vor. Umlegen eines ſichernden Guͤrtels, 
moͤglichſte Ruhe und ſehr vorſichtige und ſchonende Leitung des 
ganzen Geburtsgeſchaͤfts, wuͤrde dabei unentbehrlich ſein, die the⸗ 
rapeutiſche Behandlung der Knochenerweichung nach der Entbin⸗ 
dung aber immer die Hauptſache bleiben. 

e et eee erg ee 

Endlich anlangend die Schiefheit des Beckens, die 
Verunſtaltungen einzelner Knochen u. ſ. w., fo hindern 
dieſe gewoͤhnlich nur den Geburtsverlauf inſofern als ſie das 
Becken verengern, oder den natürlichen Geburtsmechanismus um: 
andern. Die Behandlung kann daher auch hier keine andere, als 
die ſchon fuͤr das zu enge Becken angegebene ſein. — 

Uebrigens wird ſelten ein verbildetes Becken gefunden wer⸗ 
den, was nicht mehrere Arten von Regelwidrigkeiten zugleich 
in ſich faßte, und es koͤnnen dieſe ſodann theils einander wechſel⸗ 

26 * 
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feitig verſtaͤrken und ihren Nachtheil vergrößern (3. B. die Schief⸗ 
heit, ſtarke Neigung und Engigkeit), theils ſich wechſelſeitig aufs 
heben und ihre Nachtheile vermindern (wie z. B. die ſtarke Kruͤm⸗ 
mung und ungewoͤhnliche Weite); wonach dann auch in ſolchen 
complicirten Faͤllen, den fuͤr die einzelnen gegebenen Regeln ge— 
maͤß, eine zweckmaͤßige ke emen en — 
fallen wird. 

Außer dieſen TEN Beckenbildungen bann übrigens 
unter gewiſſen Umſtaͤnden auch eine Verletzung des Beckens waͤh⸗ 
rend der Geburt 1 es kommt — noch zur ze 
tung: = 


0) die Zerreißung von Beckenverbindungen während 
der Geburt. 5 


gi 1431. et 

So viel bis jetzt de Bedachung gelehrt Hat temen dungeon 
Verletzungen der Beckenverbindungen uͤberhaupt hoͤchſt felten und 
immer nur, entweder bei ſehr anſtrengender Geburtsarbeit in der 
Schamfuge, oder nach vorgenommenem Schamfugenſchnitt, in den 
Kreuz: und Darmbeinverbindungen vor. Der letztern iſt ſchon bei 
dieſer Operation Erwähnung geſchehen, von der erſtern ſ. man 
ein Beiſpiel in Ruſt's Magazin d. geſ. Heilk. XVII. Bd. 3. Heft, 
wo ſie beim Durchgehen der Schultern erfolgte. Es iſt dies ein 
Unfall, welcher durch ein eigenes Geraͤuſch und Wankendwerden 
der Beckenknochen ſich namentlich charakteriſirt, und welcher, da 
er durch vorſichtige Leitung des Geburtsgeſchaͤfts, zeitiges Eintre⸗ 
tenlaſſen geburtshuͤlflicher Operationen u. ſ. w., ſich immer ver⸗ 
hindern laſſen wird, eigentlich gar nicht vorkommen ſoll, in dem 
Falle aber wo er wirklich ſich ereignet hat, ohngefaͤhr dieſelbe 
Nachbehandlung, welche nach dem Schamfugenſchnitt als zweck⸗ 
maͤßig angegeben iſt, fordert. In dem oben angefuͤhrten Fall 
heilte die Zerreißung ohne weitere uͤble Folgen. 

Anmerkung. Noch einige neuere Beobachtungen uͤber ger⸗ 
reißung der Becken verbindungen ſ. m. bei Meißner g. a. O. 
Bd. 4. S. 228 u. f. In einem von Meißner ſelbſt beobachte⸗ 
ten Falle dieſer Art zerriß hierbei auch die vordere Mutterſcheiden⸗ 
wand, und nichtsdeſtoweniger heilte die Wunde und die Frau 
wurde ſpaͤter wieder ſchwangen t nee end 
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II. Von dem regelwidrigen Verhalten der Frucht inwiefern 
| es die Geburt hindert oder ſtoͤrt. | 


I. 


Von dem regelwidrigen Verhalten der Frucht im 
Allgemeinen. 


1) Von der regelwidrigen Verbindung derſelben mit 
dem ee Körper. 


I. 


Von Anheftung und Ausbildung der 1750 außerhalb, 
der Gebärmutter, oder von der Schwangerſchaft außer 
der Gebärmutter (Graviditas extrauterina). 


0 201432. 10 

Eine in phyſiologiſcher ſowohl, als pathologiſcher Hinſicht, 
hoͤchſt merkwuͤrdige Erſcheinung des weiblichen Koͤrpers iſt es, 
daß unter gewiſſen, uns zur Zeit nur noch wenig bekannten Be: 
dingungen, die Frucht auch außerhalb desjenigen Organs, welches 
die Natur zu ihrem eigentlichen Entwicklungsort beſtimmte, ſich 
bilden, ja zur völligen Reife gelangen kann. Sie iſt phyſiolo⸗ 
giſch ſehr wichtig, weil daraus uͤber viele ſonſt hoͤchſt ſchwierige 
Punkte in der Bildungsgeſchichte des Kindes Aufklaͤrung zu er⸗ 
halten iſt, und ſie iſt pathologiſch aͤußerſt bedeutend, weil ein fuͤr 
Geſundheit und Leben der Mutter hoͤchſt bedenklicher, ja gefaͤhrli⸗ 
cher Zuſtand daraus ſich entwickelt. Wir betrachten zunaͤchſt die 
verſchiedenen Arten der Some Aae der Gebaͤt⸗ 
mutter. 

Anmerkung. Eine der lehrreichſten Abhandlungen uͤber die: 
ſen merkwuͤrdigen Gegenſtand iſt die von F. Meckel, uͤber die 
Extrauterinalſchwangerſchaften, in deſſen Archiv f. Phyſiologie, 
XVII. Bd. 2. St. S. 282. Uebrigens haben ſich in neuerer Zeit 
die Beobachtungen ſolcher Faͤlle dermaßen gehaͤuft, daß, wenn 
ſie auch gluͤcklicherweiſe immer noch zu den ſeltnern gehoͤren 
welche dem einzelnen Arzte in ſeiner Praxis vorkommen, man 
mit deren einigermaßen vollſtaͤndiger Aufzählung ein eignes großes 
Werk anfuͤllen koͤnnte. 


| 
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1433. 

Man unterſcheidet aber zunaͤchſt primaͤre und ſecundaͤre Ex⸗ 
trauterinſchwangerſchaften, unter letztern diejenigen verſtehend, wo 
die Frucht nicht an dem Orte, wo ſie gefunden wird, auch erzeugt 
war, ſondern z. B. in der Muttertrompete oder in der Gebaͤr⸗ 
mutter entſtanden, durch einen Riß in die Bauchhoͤhle gefallen iſt 
u. ſ. w., woraus denn hervorgeht, daß die ſecundaͤren nur unei⸗ 
gentlich den Namen der Schwangerſchaften fuhren koͤnnen, da 
hierbei die eigentliche organiſche Verbindung, zum mindeſten die 
Wechſelwirkung zwiſchen Frucht und muͤtterlichem Koͤrper, und 
die Fortbildung der Frucht groͤßtentheils wegfallen wird. 

Anmerkung. Daß indeß, in ſeltnen Fällen allerdings die 
Fortbildung und Ernährung der Frucht auch bei dieſen fecundd: 
ren Extrauterinalſchwangerſchaften vorkommen koͤnnen, beweiſt die 
merkwuͤrdige Thatſache, welche ich aus Sandifort Thesaurus 
dissertat. Vol. III. in meinen kleinen Abhandlungen zur Lehre 
v. die e kbeß, und ec 2. Werd 22 ger nie 
habe. umme, 250 

| 1434 | N: 

Wichtiger iſt daher Ya Unfeefipeidung dem Drte ag wo 
ſi ch der Fruchtkeim fixirt. Es find in dieſer Hinſicht als pri⸗ 
maͤre Schwangerſchaften vier Arten zu bemerken: 1. Aeu⸗ 
ßere Eierſtocksſchwangerſchaft (Graviditas ovarii externa), 
wo die Frucht dem die Oberflaͤche des Eierſtocks uͤberziehenden 
Bauchfelle aͤußerlich anhaͤngt; 2 innere Eierſtocksſchwanger⸗ 
ſchaft (Graviditas ovarii interna), wo in der Subſtanz des Eier⸗ 
ſtocks das Ovulum ſich entwickelt; 3. Bauchhoͤhlenſchwan⸗ 
gerſchaft (Graviditas abdominalis), wo an irgend einem andern 
Punkte des Bauchfells die Frucht ſich anhaͤngt und fortwaͤchſt, 
wodurch ſie der aͤußern Eierſtocksſchwangerſchaft ſehr verwandt 
wird; 4. Muttertrompetenſchwangerſchaft (Graviditas tus 
baria), wo der Kanal der Muttertrompete die Function des Ute⸗ 
rus uͤbernimmt; 5. Schwangerſchaft in der Subſtanz der 
Gebaͤrmutter und zwar entweder in dem Theile der Mut⸗ 
tertrompete, welcher den Uterus durchbohrt (Graviditas 
tubo-uterina, welches wohl unter dieſen ſeltnen Faͤllen noch der 
haͤufigſte ſein mag), oder wirklich in Mitten der Sub⸗ 
ſtanz des Uterus (Graviditas interstitialis, welches ſich kaum 
ohne ein Eindringen des noch mikroſkopiſchen Eichens durch kleine 
Rupturen der innern Haut der Tuben en dal ee 
Venennetz der Uterinwaͤnde denken laͤßt). 11500 J en 

Als fecundäre Schwangerſchaften lasen dic dre Ar⸗ 
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ten auffuͤhren: 1. Bauchhoͤhlenſchwangerſchaften, und 
2. Harnblaſenſchwangerſchaften (es iſt jedoch klar, daß 
dieſe, eben weil hier der Fetus nicht weiter entwickelt wird, nur 
uneigentlich Schwangerſchaften zu nennen ſind); 3. Mutter⸗ 
ſcheidenſchwangerſchaft, woruͤber nur eine einzige Beobach⸗ 
tung von Noôl bekannt iſt, wobei das durch den Uterus hin: 
durchgegangene Ei ſich in der Vagina zur Nuß e ha⸗ 
ben und geboren worden ſein folk. © 

Anmerkung. Was die Schwangerſchaſten in der Subſtanz 
des Uterus betrifft, ſo ſind fie erſt in der allerneueſten Zeit be⸗ 
kannt und ausfuͤhrlicher gewuͤrdigt worden. Das Verdienſt zuerſt 
auf dieſen hoͤchſt merkwuͤrdigen Vorgang durch Beſchreibung und 
Abbildung eines Falles aufmerkſam gemacht zu haben, hat ſich 
Schmitt (Beobachtungen der K. K. med.-chir. Joſephs-Akademie 
in Wien, Bd. 1. S. 1801) erworben, den zweiten Fall (von. 
welchem das Praͤparat die Entbindungsanſtalt zu Dresden be— 
ſitzt, welches von mir in den kleinen Abhandlungen zur Lehre 
von Schwangerſchaft und Geburt, Bd. 1, abgebildet worden) 
beſchrieb Hedrich (Horn's Archiv 1817, Septbr. u. Oetbr.) 
und von dieſem ſowie von 6 noch ſpaͤtern Faͤllen hat neuerlich 
Breſchet (Memoire sur une nouvelle espece de grossesse extra- 
uterine im Repertoire général d' anatomie et de physiologie, T. I. 
Paris, 1826) eine intereſſante Zuſammenſtellung gegeben. Auch 
ſ. m. eine aͤhnliche Zuſammenſtellung in der Diſſertation von 
F. G. Pfaff, de en in substantia uteri seu interstitiali. 


Lipsiae, 1826. Ferner bei Meißner a. a. O. Thl. 4. 
S. 87. (woſelbſt a ee noch seine Anzahl merkwürdiger neuer Faͤlle 
anderer Extrauterinalſchwangerſchaften aufgezaͤhlt find). — Einen 


ſehr merkwuͤrdigen Fall dieſer Art habe ich in Jahn's medicin. 
Conberſationsblatt 1832 Nro. 1. beſchrieben und bewahre das 
Praͤparat davon noch in meiner Sammlung. Hier hatte der Fetus 
das Alter von 5 Monaten erreicht. 1 
110 §. 14355 
Wie nun aber ſo hoͤchſt verſchiedenartige Organe ſaͤmmtlich 
einem ſo wichtigen Geſchaͤft, als die Ernaͤhrung des Kindes iſt, 
vorſtehen koͤnnen, wird nur begreiflich, indem man beruͤckſichtigt, 
was bisher haͤufig uͤberſehen worden iſt, daß die geſammte 
innere Flaͤche des Fruchtganges (Mutterſcheide, Gebaͤrmut⸗ 
ter und Muttertrompeten) durch das Abdominalende der 


Fallopiſchen Roͤhren ein wahres Continuum mit dem 


geſammten Bauchfelle bildet, und daß es folglich eine 
und dieſelbe Flaͤche einer nur verſchieden geformten plaſtiſchen 
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Haut iſt, welche die Ernährung und Fortbildung des einmal aus 
dem Ovarium hervorgetretenen Keimes, ſowohl bei der aͤußern 
Eierſtocksſchwangerſchaft, Bauchhöhlen⸗ und Muttertrompeten⸗ 
ſchwangerſchaft, als der eigentlichen Gebaͤrmutterſchwangerſchaft 
uͤbernimmt, wenn hingegen bei der innern Eierſtocksſchwanger⸗ 
ſchaft die Entwicklung an demſelben e wo 9 ati be⸗ 
gründet wurde, auch fortſchreitet. m abu. 
Anmerkung. Wie wichtig dieſe fit von Contra 
taͤt der innern Haut des Fruchtganges mit dem Bauchfelle fei, 
wird ſich noch vorzuͤglich bei Betrachtung der Krankheiten der 
Woͤchnerinnen ergeben. Uebrigens waͤre eine genaue Unterſu⸗ 
chung des Verhaltens einer ſolchen Stelle des Bauchfelles, welche 
die antun der l übernommen e 01 Are a twin 
ſchen. | Atti! * ö 
1436. Dir ak 
Der Bla beg Schwängerfhnfrk, außerfiulb 
der Gebärmutter, ſtimmt in den erſten Wochen wohl groͤß⸗ 
tentheils ſehr mit W der Uterinſchwangerſchaft uͤberein, und au⸗ 
ßer den gewoͤhnlichen Beſchwerden, welche ſo haͤufig der Empfaͤng⸗ 
niß nachfolgen, werden beſondere Zufaͤlle nicht bemerkt. Allein 
um ſo abweichender iſt dagegen groͤßtentheils der fernere Gang 
des Uebels, jedoch wiederum ſehr verſchieden, je nachdem die Frucht 
ſich frei in der Bauchhoͤhle, oder eingeſchloſſen in der Tuba, oder 
im Eierſtocke, oder in der Subſtanz der une neee - 
wickelt. Mehrere Zeichen der Schwangerſchaft ‚überhaupt, 
Verlieren der Menſtruation, Anſchwellen der Bruͤſte u. ia w. 
werden indeß meiſtens beobachtet, obwohl weniger conſtant als in 
der währen Schwangerſchaft. Im erſtern Falle iſt zuweilen 
auch im Fortſchreiten der Entwicklung das Wohlbefinden der 
Schwangern nicht betraͤchtlich geſtoͤrt, ſo daß oͤfters bei denſelben 
gar der Verdacht eines widernatuͤrlichen Zuſtandes nicht erwachen 
konnte. Zuweilen aber kuͤndigt ſich der Znſtand auch hier, we⸗ 
nigſtens vom zweiten oder dritten Monate, durch ungewoͤhnliche 
Zufaͤlle an. Die Schwangern leiden, in Folge des entzuͤndungs⸗ 
artigen Reizes an einer Stelle des Bauchfells, an heftigen Schmer⸗ 
zen und Stoͤrungen in den Functionen der Unterleibseingeweide, 
welche durch die umgeaͤnderten raͤumlichen Verhaͤltniſſe, durch ſich 
bildende Verwachſung u. ſ. w. veranlaßt werden, alſo an Erbre⸗ 
chen, Kraͤmpfen, Durchfall, Obſtruction u. ſ. we, verbunden mit 
einſeitiger von der n En be; dae 
d Unterleibes. ir Er 


1 nene ne 2942 m. 
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| 14851 1437. sr 1 

Makwürdig if Keine das Verhalten des eigentlichen Ge⸗ 
ſchlechtsapparats. Auch der Uterus naͤmlich veraͤndert ſich hierbei 
wie bei einer angehenden Gebaͤrmutterſchwangerſchaft, ſeine innere 
Haut lockert ſich auf, ſeine Subſtanz ſelbſt ſchwillt etwas an, 
ſeine Hoͤhle wird geraͤumiger und die Vaginalportion, deren Mut⸗ 
termund rundlicher wird, faͤngt an ſich etwas zu verkuͤrzen. Vor⸗ 
zuͤglich wichtig aber iſt die Bildung einer wahren flockigen Haut 
(Membrana decidua Hunteri) an ſeiner innern Flaͤche, welche bei 
laͤnger dauernden Schwangerſchaften dieſer Art oft zu molenarti⸗ 
gen Maſſen anſchwillt, ja in dieſer Form zuletzt wohl wirklich 
geboren werden kann ). Daß mit dieſer Veränderung des Uterus 
auch die an demſelben bemerkbaren Erſcheinungen am Ende der 
Schwangerſchaft in Verbindung ſtehen, wird ſich noch ſpaͤter er⸗ 
geben. — Dieſe Veraͤnderungen im Uterus hindern jedoch nicht, 
daß zu gleicher Zeit, da noch die Frucht außerhalb deſſelben im 
muͤtterlichen Körper verweilt, eine wirkliche Gebärmutterfchwans 
gerſchaft erfolgen kann. Faͤlle, die ziemlich haufig beobachtet wor⸗ 
den ſind ). | | 

| 1438. 

Die Entwicklung der Frucht ſelbſt ſcheint im Gahgen hierbei 
wenig von der im Uterus vor ſich gehenden unterſchieden. Immer 
bildet ſich der Fetus in Eihuͤllen (Haͤute und Placenta hat man 
hierbei uͤbrigens meiſtens duͤnner gefunden) und Fruchtwaſſer, und 
iſt durch einen nicht ſelten ganz dem gewoͤhnlichen aͤhnlichen Na⸗ 
belſtrang mit den Haͤuten deuhünden % ausellen ſchebun indeß 


1) So in dem von Navara n univers. des sciences medic, 

‚1816. Jul.) erzaͤhlten Falle. Auch in dem von mir abgebildeten und 

beſchriebenen Falle einer Muttertrompetenſchwangerſchaft (kleine Abhandl. 

z. Lehre v. Schw. u. Geb. 2. Böch.), ſowie in dem gleichfalls von mir 
abgebildeten Falle einer Schwangerſchaft in der Gebaͤrmutterſubſtanz 
(ebendaſ. Bd. 1.) ſieht man die Membrana pe im letztern Falle 
bis zu einer molenartigen Maſſe entwickelt. 

2 ©. darüber z. B. J. H. Gössmann, Diss, de conceptione duplici, 
uterina nimirum et ovaria uno RER, temporis momento facta. 
Marburg. 1820. Ferner einen in Graͤfe's Journal iv Chirurgie, 
VI. Bd. 3. Hft. S. 448. beſchriebenen Fall, ſowie den merkwuͤrdigen 
von Boͤniſch beobachteten Fall, wo eine ſolche Schwangere ſogar meh: 
reremale geboren hatte (ſ. II. Hft. 2. Bd. d. Dresdner Zeitſchrift für 
Natur = und Heilkunde). 

3) So z. B. in den Fällen, welche Deutſch, Heim, Navara beobach⸗ 
teten, desgleichen in dem Falle, welchen Fr. Ferd. Suſewind 
(Diss. de Graviditate ovaria. Berol. 1820.) 1 wo eine voll⸗ 
kommne Placenta vorhanden war. 


E wunden 
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auch mehrere einzelne Gefäße (wie in dem bekannten Walther’ 
ſchen Falle) die Verrichtung des Nabelſtranges zu uͤbernehmen, 
obwohl Fruͤchte, welche lange abgeſtorben in der Bauchhoͤhle ge⸗ 


legen haben, und dann oft nach obliterirten Eihaͤuten bald hie 
bald da mit dem Peritonaͤum zuſammenkleben, kein beſtimmtes 


Urtheil, erlauben. Nach Duverney und Ramſay bildet ſich 


ſogar in dieſen Faͤllen noch außer den Eihaͤuten eine, der Gebaͤr⸗ 
mutter aͤhnliche, Hulle um das Ei, welches, wenn es ſich be⸗ 
ſtaͤtigte, um ſo merkwuͤrdiger waͤre, da es dem Verhalten der 
oft in der Bauchhoͤhle entſtehenden Hydatiden (Cysticereus) ent- 
ſpraͤche. Daß uͤbrigens hier das Kind ſelbſt voͤllig reif und zum 
weitern Fortleben tuͤchtig, ausgebildet werden kann, iſt durch den 
Fall von Navara und den unter He im's Leitung 1813 zu 
Berlin lebend aus der Bauchhoͤhle genommenen Knaben außer 
Zweifel geſetzt ( vn 8 Mugen 8 d. gef. 3 III. Bd. 
1. ai 0 N Ag 
10 8. 1439. 28 0 th i 
u Der, Ben der Muiseokiämgerin dad innern 
Sierſtegsſchwangerſchaft, ſowie der Schwangerſchaft 
in der Subſtanz des Uterus, unterſcheidet ſich von dem in 
den vorigen §8. beſchriebenen vorzüglich dadurch, daß ſelten hier 
die Frucht ihre voͤllige Reife erreicht, ſondern meiſtentheils durch 
Zerreißung des abnormen Fruchthaͤlters die Schwangerfchaft ſchon 


im zweiten, dritten oder vierten Monat geendigt wird. Deſſen⸗ 
ungeachtet iſt das Austragen des Kindes auch hier nicht un⸗ 


moͤglich, da z. B. von J. S. Saxtorph bei einer toͤdtlich ab⸗ 


gelaufenen Muttertrompetenſchwangerſchaft ein reifes Kind in der 


Tuba gefunden wurde ); eben fo wie andern Theils auch bei 
Bauchhoͤhlenſchwangerſchaften es nicht ſelten vorgekommen iſt, daß 
die Ernaͤhrung des ae ſchon in Rede Donate; unter: 


1 8. 1440. Na 

| Die Zufälle, welche den muͤtterlichen Körper im ang einer 
ſolchen Schwangerſchaft betreffen, ſind insgemein ſtuͤrmiſcher, als 
in den Bauchhoͤhlenſchwangerſchaften; die Unterleibsſchmerzen treten 
fruͤher und heftiger ein, find hier nach Heim ') oft mit einem 
eigenthuͤmlichen Klagegeſchrei verbunden, obwohl die Erſcheinun⸗ 
gen auch hier ſich keinesweges gleich bleiben und unter gewiſſen 


Ae e die Schmerzen allerdings minder betraͤchtlich ſein koͤn⸗ 


1) Atta Reg. Societat, well Hatifene Vol. V. . j 
2) S. Horn's Archiv für die mediciniſche Erfahrung. 1812. 1. Gf. 


* 
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nen ). Die ungleiche Anſchwellung des Leibes ferner und die 
unvollkommenen Entwicklungsvorgänge im Uterus (§. 1437.) hat 
dieſe Schwangerſchaft ganz mit der Bauchſchwangerſchaft gemein. 
Zuweilen will man, insbeſondere bei der Muttertrompetenſchwan⸗ 
gerſchaft, den Abgang eines ſchwaͤrzlichen Blutes bemerkt haben. 


Daß ſich uͤbrigens Verwachſungen des abnormen Fruchthaͤlters 


mit andern Organen, weitere Ausbildung deſſelben (wobei die 

Muttertrompete z. B. eine mehr dem Uterus aͤhnliche Structur 

annimmt), Entzuͤndungen, ja brandiger Zuſtand . ee 

koͤnnen, hat die Erfahrung mehreremale bewieſen. | 
1441. 

Das Verhalten der Frucht hierbei iſt gewoͤhnlich dem Ver⸗ 

halten der Frucht im Uterus noch weit aͤhnlicher, als bei der 


Bauchhoͤhlenſchwangerſchaft. So zeigte ſich z. B. in einer von 


Böhmer?) beſchriebenen inneren Eierſtocksſchwangerſchaft das 


Kind mit Nabelſtrang und Haͤuten regelmaͤßig gebildet, und eben 


ſo finde ich es in dem oberwaͤhnten Falle, wo die Frucht in dem 

zu einem Nebenſinus der Gebärmutter erweiterten . Theile 

des Kanals der Tuba lag ). 
| §. 1442. 

Der On Sg der Schwangerſchaften außerhalb 
der Gebaͤrmutter iſt hauptſaͤchlich ſechs fach. Die erſte 
und guͤnſtigſte Beendigung derſelben iſt das frühzeitige Abs 
ſterben und Einſchrumpfen des an einem falſchen Orte niederge— 
legten Keimes. In dieſem Falle koͤnnen, nach kaum bemerklich 
gewordenen Zeichen der Conception, dieſe wieder verſchwinden, 
und die Spuren der Empfaͤngniß (wenn nicht durch den oblite— 
rirten Keim etwa ein Kanal der Tuba verſchloſſen wird und hier⸗ 
durch zu andern Zufaͤllen Veranlaſſung giebt 9 werden dann 
vielleicht nur zufaͤllig bei der ſpaͤter etwa unternommenen Section 
bemerkt. Der zweite Ausgang iſt die Zerreißung des abnor⸗ 


1) In einem von mir beobachteten Falle einer nach 6 woͤchentlicher Dauer 
durch Ruptur geendigten Graviditas tubaria hatte die Frau dchaus 
bis zur Zerreißung keine beſondern Zufaͤlle erlitten. 

2) Observationes anatomicae, fas. 1. Eben ſo in dem von Gran: 
ville beſchriebenen Falle, wo die Frau im Decbr. im Ovarium con⸗ 
cipirt hatte und im Juni an Berſtung deſſelben ſtarb (ſ. Magazin f. 
ausl. Literat. 1822. 3. Hft. S. 495.). 

3) Dieſen hoͤchſt merkwuͤrdigen Fall beſitzt die hieſige Entbindungsanftai 
durch die Güte des Dr. Hedrich zu Frauenſtein. . 

4) Einen Fall dieſer Art ſ. bei Wehe, Observationes La eee 
fasc. III. 5 
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men Fruchthaͤlters, welche namentlich bei Schwangerſchaften der 
Tuba und des Ovariums bemerkt wird. Sie erfolgt meiſtens in 
den fruͤhern Monaten, und hat meiſtens eine große, unmittelbar 
toͤdtlich werdende Ergießung von Blut in die Bauchhoͤhle zur 
Folge. Daß hierdurch eine wahre ſecundaͤre Bauchhoͤhlenſchwan⸗ 
gerſchaft (Wiederanheftung und Fortbildung des Kindes in der 
Bauchhoͤhle) bedingt werde, iſt gewiß nur hoͤchſt ſelten der Fall), 
wenn auch das Fortleben der Mutter nach der Zerreißung, und 
die Verhaͤrtung oder Se, der Frucht in der 9 
vorkommen kann 9 
§. 1443. 

Der dritte Ausgang iſt es, wenn das außerhalb der 
Bauchhoͤhle liegende Kind entweder vor oder nach erreichter voͤlli— 
ger Reife abſtirbt und nun theils allmaͤlig einſchrumpft, oft die 
weichen Theile allmaͤlig aufgeſogen werden, und endlich eine feſte 
Kruſte die zuſammengeballte Frucht uͤberzieht ), wodurch denn 
dieſelbe endlich dergeſtalt von den uͤbrigen Theilen abgeſondert 
wird, daß fie: beinahe als fremder Körper‘) und zwar ohne bes 
traͤchtliche Stoͤrung der Geſundheit eine lange Reihe von Jahren 
(10, 20 bis 56 Jahre) im Koͤrper zuruͤckbleiben kann, und dann 
den Namen eines Steinkindes, einer Steinfrucht (Osteopaedion, 
Lithopaedion) erhaͤlt ?). Es betrifft dies vorzüglich Fruͤchte, welche 
in der Bauchhoͤhle lagen; indeß auch bei der Muttertrompeten⸗ 
ſchwangerſchaft iſt es vorgekommen. In einzelnen Faͤllen ſoll das 
Kind, bevor es dieſe . eingegangen itt, een Bahre 
gelebt haben °). rg 


* 

N Ob eine Erklärung als ſe cu ndäre Bauchſchwangerſchaft wohl der 
100 a 9 Fuchſius in Siebold'? s Journal f. N II. Bd. 
2. St!', zuließe? — 

2) 5 Zerkeißung des Uterus iſt dies vorgekommen in dem von Eyſ fon 
beſchriebenen Falle, welchen Oſiander (Handb. d. Entbindk. 1. Thl. 
S. 361.) anfuͤhrt. 

5) Es erinnert dieſe Ablagerung an die Schalenbidung um die Eier meh⸗ 
rerer eierlegenden Thiere. 

4) Wie Meckel (patholog. Anatomie. 2. Bd. S. 169.) FRE 
tiven ſolche Früchte gewiß, fo lange fie nicht wirklich zerfallen, immer 
noch fort, es wachſen ihnen die Zähne fort u. |. w. — Ueberhaupt leſe 

man die ganze Pureeifüife W über DE treuen 
ten nach. 

5) Einen merkwuͤrdigen Fall dieſer Art nebſt Aufzählung der altern Faͤlle 
ſ. v. Seiler gegeben in d. Zeitſchrift f. Natur⸗ und Heilkunde * 
Profeſſ. d. med. hir. Akad. z. Dresden. I. Bd. 2. Hft. „iu 

6) So in dem von Meckel a. a. O. erwähnten Falle Schmidt's, wo 
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Gerne ion 
Der vierte ieh iſt der, wo das Kind, wc es 

vor oder nach erfolgter Reife abſtarb, durch eine Entzündung und 
Eiterung im Umkreiſe ſeiner Bildungsſtelle (vielleicht zunaͤchſt eines 
abnorm um daſſelbe gebildeten Fruchthaͤlters; ſ. §. 1438.) ſich 
allmaͤlig aufloͤſt, der gebildete Abſceß auf eine oder die andere 
Weiſe nach und nach einen Ausweg ſucht, und endlich durch die 
Bauchdecken, den Darmkanal, oder in ſeltnen Faͤllen durch die 
Harnblaſe und Mutterſcheide die Reſte des Kindes entleert. — 
Es ſind dieſes Faͤlle, welche ganz vorzuͤglich die enorme Repro⸗ 
ductionskraft des weiblichen Koͤrpers zu bewaͤhren dienen, indem 
hierbei die enormſten Zerſtoͤrungen und Eiterungen im Innern 
des Koͤrpers oft vor ſich gehen und deſſenungeachtet haͤufig das 
Leben erhalten wird, ja ſelbſt Faͤhigkeit zu erneuerter und zwar 
regelmaͤßiger Schwangerſchaft oft bald zurückkehrt, eben ſo wie 
man neben einem Lithopaͤdion zuweilen eine Uterinſchwangerſchaft 
22 ſah. 

§. 1445. 


Vorzüglich haben ſich auf dieſe Weiſe Bauihböhlenfctnen: 
gerſchaften oͤfters geendigt, und am günftigften fuͤr die Mutter 
iſt es dabei, wenn der Abſceß ſich durch die Bauchbedeckungen 
öffnet: (haͤufig geſchieht dies durch den Nabelring), indem man 
auf dieſem Wege ſelbſt die voͤllige Entwicklung des ausgetragenen 
und noch nicht aufgelöften Kindes leicht von Statten gehen ſah ), 
ja ſogar Zwillinge hier entwickelt hat). Schon langwieriger und 
gefährlicher iſt der Uebergang der Frucht in den Darmkanal, bei 
welchem oft bedeutende, ſelbſt der Unterſuchung durch den After 
fuͤhlbare, Oeffnungen entſtehen, und die einzelnen Kindesknochen 
dann mit vielem Eiter durch den Maſtdarm ausgeleert werden. 
Auch Muttertrompetenſchwangerſchaften haben ſich ſo geendigt. — 
(Iſt wirklich ein vom Peritonaͤum gebildeter Sack um das Ovu⸗ 
lum, ſo erklaͤrt ſich der oft gluͤckliche Ausgang dieſer Faͤlle weit 
leichter). In einem Falle will man ſogar beobachtet haben, daß 
die Reſte eines aufgeloͤſten Kindes, welche in den Darmkanal 


M— —  — 


Pe breiſahrtger Bauchſchwangerſchaft das Kind lebend durch den Bauch⸗ 
ſchnitt geboren worden ſein ſoll. 
1) So entband ſich eine Frau nach fhriger Schwangerschaft aus einem 
Abſceß an den Bauchdecken ſelbſt von einem 18 Zoll langen, ziemlich 
erhaltenen todten Maͤdchen. (Salzb. med.⸗chir. Zeitung, 1815. 2. Bd.) 
2). So in Bell's Fall; ſ. Richter's chirurgiſche Bibliothek. S. 411. 


414 y 
übergegangen waren, ausgebrochen wurden ). — Der dritte 
Ausweg durch Vagina oder Harnblaſe kommt ſelten vor, indeß 
hat man ſelbſt durch die Harnblaſe die Knochen 3 1 == 
am ng toͤdtlich zu Warder abgehen nchen Mt 8 ο 

F. 1446. ac ten 
rbeuewerch Find nun noch einige Erscheinen muͤt⸗ 
kielichen Körper, welche, es mag nun eine außerhalb des Uterus 
liegende Frucht ſich verhaͤrten oder in Eiterung uͤbergehen (ſeltner 
und nur zum Theil, wo die Zerreißung des abnormen Frucht⸗ 
haͤlters erfolgt), beobachtet werden. Hierher gehoͤren aber zunaͤchſt 
die voͤllig wehenartigen Schmerzen, welche, ſobald das Kind 
ſeine Reife erlangt hat, immer einzutreten pflegen, oft aber, bei 
einem fruͤhern Aufhoͤren der Bildung der Frucht, auch zeitiger 
bemerkt werden. Oefters waren dieſe Schmerzen ſo heftig, daß 
die Schwangern, wie die zugerufenen Hebammen, ja ſelbſt Ge⸗ 
burtshelfer, ſie fuͤr wahre Geburtswehen nahmen. — Sie ſind 
wohl nur aus dem fortgeleiteten Reize auf der plaſtiſchen Flaͤche 
des Bauchfells und des Fruchtganges zu erklaͤren, und haben aller⸗ 
dings ihren Sitz im Uterus ſelbſt, ſo daß unter dieſen, bald nur 
einige Tage, bald mehrere Monate dauernden, ja mitunter ſich 
mehreremale erneuernden, Schmerzen zuweilen Oeffnung des Mut⸗ 
termundes, ja Austreiben der aus der anden deiner 3 
tem aft b liens W ric 
11505 10150 1447 hin chin ant 
Anbei Sefiheithiigen, welche woch wih vieſes ſo ver⸗ 
Ae Verweilens der Frucht im muͤtterlichen Koͤrper beobachtet 
werden, ſind das Vorhandenbleiben eines erregtern Zuſtandes im 
Geſchlechtsſyſtem, welcher ſich zuweilen durch fortdauernden Man⸗ 
gel der Menſtruation, oder durch anhaltende, wenn auch geringe, 
Milchſecretion in den Bruͤſten bemerklich macht. Indeß ſind dieſe 
Zufaͤlle, ſowie andere bleibende Zeichen der Schwangerſchaft, als 
Anſchwellung des Leibes, oft ſo gering, daß ſchon zuweilen ver⸗ 
dane ee ganz m een Dune 2 man * 19 8 
9 So in Marold's Fall, welchen ber Gs. d. Entbin⸗ 
dungsk. Thl. 1. S. 337.) anführt. * 
2) So in dem Falle von Morlane e (f. Meckel' 8 n d. 
pathol. Anatomie. Bd. 2. S. 175.) 
3) In dem oben angefuͤhrten Falle von Fuchſius en dieſe Con- 
tractionen ſogar das Zerreißen des nichtſchwangern Uterus bewirkt haben. 
Ueber die phyſiologiſche Urſache der Entſtehung dieſer Wehen vergleiche 
man d. Aufſatz: „von Bedeutung der Geburtsthaͤtigkeit“ in meinen klei⸗ 
nen Abhandlungen z. Lehre von Schwangerſchaft u. Geb. Bd. 2. S. 118. 
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Symptome auf ihr Vorhandenſein an worden waͤre, be 155 
chenöffnungen Alk wurden enn | 0 
an | §. 1448. 19 3721 

Aer, fünfte Aus gang der e eee 
3 iſt der, wo durch eine Operation die Frucht hinweggenom⸗ 
men wurde; welches, wenn auch nun ſchon einigemale dadurch 
lebensfaͤhige Kinder geboren wurden, doch fuͤr die Mutter nur da 
guͤnſtig ausgefallen iſt, wo das Abſterben der Frucht bereits eine 
Aufloͤſung oder Abloͤſung der aͤußern Bildungsorgane derſelben 
herbeigefuͤhrt hatte — Der ſechste und ſeltenſte Ausgang 
endlich iſt der, wo das Kind auf dem natuͤrlichen Wege noch 
wirklich geboren wird, welches begreiflicherweiſe nur bei der uͤber— 
haupt noch etwas problematiſchen Mutterſcheidenſchwanger⸗ 
j A Mr Bal n koͤnnte und wirklich enen 5 A 

§. 1449. 

Oiagnoſ e. Sie ft eine der dcm irſdm im ganzen Bes 
1 00 der Gynaͤkologie, wenigſtens in den fruͤhern Monaten dieſer 
Schwangerſchaften. Man muß bei den hierher gehoͤrigen Zeichen 
unterſcheiden zwiſchen den Zeichen der Schwangerfchaft uberhaupt, 
den Zeichen der Extrauterinalſchwangerſchaft insbeſondere, und end⸗ 
lich den Zeichen der beſondern Arten der Extrauterinalſchwanger⸗ 
ſchaften. — Ruͤckſichtlich der erſtern muͤſſen wir auf die fruͤhern 
Angaben (§. 772. u. ff.) verweiſen, und finden nur zu bemerken 
daß auch hier, als ſichere Zeichen, nur das Fuͤhlen der Kindes⸗ 
theile oder Kindes bewegungen gelten koͤnnen, wodurch denn eben 
dien dens in ci tufeuhern 00 ſehr 1 wird. 

8. 1450. 

„Die 3 At, die Kennzeichen der e außer 
be chte insbeſordent beſtehen in den zu beruͤckſichtigen⸗ 
den ſpeciellen Erſcheinungen derſelben, als welche vorzuͤglich fol⸗ 
gende fuͤr die Diagnoſe wichtig werden: — 1) Unvollkommnes 
Fortſchreiten der Veraͤnderungen an Muttermund und Mutterhals, 
welche, obwohl der Unterleib fortwaͤhrend anſchwillt, alsbald einen 
völligen Stillſtand machen. 2) Kleinbleiben des durch den Schei⸗ 
dengrund oder Maſtdarm gefuͤhlten Gebaͤrmutterkoͤrpers, bei fort⸗ 
gehender Entwicklung der Unterleibsgeſchwulſt. 3) Deutlicheres 
Durchfuͤhlen der nicht vom Uterus umgebenen Kindestheile durch 
die Bauchdecken, oder zuweilen auch durch den Mutterſcheiden⸗ 
grund oder Maſtdarm (in Verbindung mit dem vorigen am mei⸗ 
ſten charakteriſtiſch). 4) Heftige von Zeit zu Zeit wiederkehrende, 
von der anſchwellenden Stelle des Leibes ausgehende, mitunter 
wehenartige Schmerzen, oft wohl mit einem eigenen winſelnden 
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Geſchrei und Verziehung des Geſichts. 5) Ungleiches Anſchwellen 
des Leibes, welches meiſtens mehr von einer Seite ausgeht. 
6) Mitunter eintretender Abgang von blutigem Schleim oder ſchwaͤrz⸗ 
lichem Blut. 7) Die Kranke kann oft nur auf der leidenden 
Seite liegen. 8) Der nicht erfolgende Eintritt der Geburt nach 
Ablauf der gewoͤhnlichen Schwangerſchaftszeit, vielmehr die hier 
ſich einfindenden heftigen wehenartigen Schmerzen und die Zufaͤlle 
von Entzuͤndung, Eiterung und Abgang einzelner Knochen des 
Kindeskoͤrpers, oder das Gefuͤhl eines verhaͤrteten Klumpens bei 
ruͤckbleibender Milch in den Bruͤſten, oder wohl f anden 
be Matzgel der ee N 
| F. 1451. 10 . 
Von din Gebt matterſchwüngerſchaft; it. es ſonach 
nicht allzuſchwer, durch Beruͤckſichtigung der genannten Zeichen, 
beſonders des Verhaltens der Vaginalportion, der heftigen Schmer⸗ 
zen un f. w., die Extrauterinalſchwangerſchaft zu unterſcheiden. 
Weit ſchwieriger hingegen iſt, namentlich in den fruͤhern Mona⸗ 
ten, die Unterſcheidung von den Krankheiten der Eierſtoͤcke, 
den Entzuͤndungen, Degenerationen derſelben, ſowie 
des Uterus u. ſ. w., als bei welchen nur durch Beruͤckſichti⸗ 
gung des bei dieſen Krankheiten gewoͤhnlichen langſamern Ganges 
der Anſchwellung, den Mangel der Veraͤnderung der Vaginal⸗ 
portion und fuͤhlbarer Kindestheile, eine beſtimmtere Unterſcheidung 
möglich iſt (vergl. 1. Thl. §. 531. u. ff. u. §. 410. u. ff.). Was 
die Zeichen der einzelnen Arten der Extrauterinalſchwanger⸗ 
ſchaft betrifft, ſo ergeben fie, ſich aus der ftuͤhern Geſchichte der⸗ 
ſelben genuͤglich. Bei der Bauchſchwangerſchaft wird das Wohl: 
befinden weniger geftört, und die Ausdehnung des Leibes gleich- 
foͤrmiger ſein; bei der innern Eierſtocks- und Muttertrompeten⸗ 
ſchwangerſchaft wird der Wee heftiger a die Wera 
ee Be ul ſ. w. e 1110 
b g 1452. „ ie eic 
fort br die Urfachen der Schwangerſchaften 9 — 
halb der Gebaͤrmutter iſt wohl eine genuͤgende Beſtimmung 
kaum moͤglich; als mitwirkende Urſachen koͤnnen jedoch, wie auch 
von Meckel bemerkt wird ), hauptſaͤchlich zweierlei Momente 
betrachtet werden: 1) Hinderungen in der Fortbewegung des Ovu⸗ 
lums vom Ovarium nach dem Uterus, als welche theils Atonie 
der Tuba, theils Verſchließungen ihres Kanals wirken koͤnnen. 
2) Uebermaͤßige Erregung im Ovarium oder der Tuba ſelbſt, wo⸗ 


Die 2 i K Pr 18 20 1 
, 2 11010 14 ut 


5) Handb. d. pathol. Anat. 2. Bd. S. 175. 
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durch dieſe Theile beſtimmt werden, die Entwicklung der Frucht 
zu uͤbernehmn n naar ee eech 
Diaß die Prog noſe bei dieſen Regelwidrigkeiten im Allge⸗ 
meinen ſehr unguͤnſtig ſein muͤſſe, ergiebt ſich aus dem Vorher⸗ 
gehenden zur Genuͤge; ſie wird jedoch guͤnſtiger werden fuͤr Mutter 
und Kind bei Bauchhoͤhlen- und aͤußern Eierſtocksſchwangerſchaf⸗ 
ten, am guͤnſtigſten bei Vaginalſchwangerſchaften, ſehr unguͤnſtig 
hingegen bei Muttertrompeten⸗ und innern Eierſtocksſchwanger⸗ 
ſchaften. Eben ſo iſt die Prognoſe nach den Ausgaͤngen ſehr ver⸗ 
ſchiedenartig, am gluͤcklichſten iſt das zeitige Obliteriren der Frucht, 
am gefaͤhrlichſten die Ruptur des abnormen Fruchthaͤlters; die 
Vereiterung hat man öfters: doch gluͤcklich fuͤr das Leben der Mutter 
ſich endigen ſehen, ſowie auch beim Lithopaͤdion allgemeine leid⸗ 
liche Geſundheit beſtehen kann. Ba 
Die Behandlung dieſer Zuſtaͤnde iſt ſehr ſchwierig und 
das Vermoͤgen der Heilkunſt hier ſehr beſchraͤnkt. Was die fruͤhern 
Zeitraͤume dieſer Schwangerſchaften betrifft, fo iſt hier ſchon we⸗ 
gen der ſchwierigen Diagnoſe oft eine directe Behandlung einzu⸗ 
leiten unmöglich, und moͤchte ſich denn auch, außer bei ſicher 
erkannter innerer Eierſtocks⸗ oder Muttertrompetenſchwangerſchaft, 
kaum etwas außer der doch wieder an ſich ſehr gefaͤhrlichen und 
in vielen Faͤllen gar nicht aus fuͤhrbaren Exſtirpation des abnor⸗ 
men Fruchthaͤlters, in Vorſchlag bringen laſſen. Die wichtigſte 
Behandlung tritt daher vorzuͤglich nur erſt ein bei voͤlliger Reife 
des Kindes, oder dem ſchon fruͤher erfolgten Abſterben deſſelben 
und Hinneigung zur eiterigen Aufloͤſung! Bei erfolgter Reife 
des Kindes und Zeichen des Lebens iſt aber namentlich Gaſtroto⸗ 
mie nach oben gegebenen Regeln (F. 1294. u. ff.) indicirt ), ob⸗ 
wohl man das hoͤchſt Gefahrvolle, ja faſt unbedingt Toͤdtliche eines 
ſolchen Unternehmens fur die Mutter (wegen der Trennung der 
Placenta von einer keiner Contraction faͤhigen Flaͤche) nicht uͤberſehen 
darf. In einem Falle dieſer Art wird daher der Arzt wie da 
wo es ſich zwiſchen Kaiſerſchnitt und Perforation zu entſcheiden 
handelt, immer die Mutter ſelbſt zu Rathe ziehen muͤſſen. Sie 
iſt mit den Gefahren, welche ihr drohen, und wie ſchwer man ſie 
denſelben entziehen kann, bekannt zu machen, und muß beſtim⸗ 
men ob fie ſich ſelbſt gewiſſermaßen dem Kindesleben aufzuopfern 


) Ausführliche Beſchreibung einer ſolchen Operation ſ. von Heim gegeben 
in Ruſt's Magazin f. d. geſ. Hlk. III. Bd. 1. Hft. | 
Gynaͤkologie. II. Thl. Zte Aufl. * 
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entſchloſſen iſt oder nicht. — Im erſtern Falle iſt dann fofort 
zur Gaſtrotomie zu ſchreiten, im zweiten Falle muß man das 
Abſterben des Kindes abwarten und die aufloͤſende Eiterung be⸗ 
foͤrdern. — Eine beſſere Prognoſe wird es daher immer geben, 
wenn man bei ſchon eingetretener Eiterung dieſe durch erweichende 
Mittel zu befoͤrdern, wo moͤglich mehr gegen die aͤußern Bauch⸗ 
decken hinzuleiten, und die Reproduction, wie bei allen innern 
Eiterungen, durch zweckmaͤßige Diaͤt, China u ſ. w. zu unter⸗ 
ſtuͤtzen ſucht. — Auch bei dieſen Eiterungen wird uͤbrigens oft 
noch das Eingreifen der operativen Chirurgie noͤthig. Die Oeff⸗ 
nung des Abſceſſes in den Bauchdecken iſt mehreremale mit gluͤck⸗ 
lichem Erfolge erweitert worden, um die Reſte des Fetus zu er⸗ 
trahiren ), beim Eindringen von Knochen in die Harnblaſe hat 

man ſich zum Blaſenſchnitte genoͤthigt gefunden u. X w. — 
§. 1455. ik bil 
Bei allen dieſen Operationen übrigens, welche zur Gren 
eines Extrauterinalfetus unternommen werden, macht nun beſon⸗ 
ders die Entwicklung der Nachgeburt Schwierigkeit. Selten wird 
man ſie ohne Gefahr heftiger Blutung gewaltſam trennen können, 
und alſo immer noch ein Eiterungsproceß zum Abſtoßen derſelben 
erforderlich ſein; weshalb denn eben die Faͤlle, wo die Natur 
ſelbſt die Aufloͤſung der Frucht uͤbernahm, meiſtens guͤnſtiger fie 
die Mutter endigen als die Operationen. Daß dieſes ein Fingers 
zeig werden muͤſſe, bei abgeſtorbenen Fruͤchten nicht zu ſehr mit 
der Operation zu eilen, nach unternommener Operation aber die 
Nabelgefaͤße in der Wunde liegen zu laſſen, bis die (zu befoͤr⸗ 
dernde) Eiterung die Abſtoßung der Placenta beendigt hat, ergiebt 
ſich von ſelbſt. Bei einer in Verhaͤrtung uͤbergehenden Frucht 
wuͤrde die Operation ganz unterbleiben. — Findet man ſie bei 
der Operation in einer Tuba oder in einem Ovarium, ſo ſind 
dieſe Theile wie der Uterus beim Kaiſerſchnitt zu behandeln, da⸗ 
fern es nicht den vorliegenden Umſtaͤnden nach gerathener ſcheinen 
ſollte, die Exſtirpation des ganzen abnormen e 
water nr 


*) S. Weinhardt Beſchr. einer merkw. Operation durch den Kaiſer⸗ 
ſchnitt. Bautzen, 1802. Auch ſ. m. d. Geſchichte einer Gaſtrotomie 
nach ek: Schwangerſchaft in Ruf 8 Magazin f. d. geſ. Heilk. 
XIV. Bd. 2. Hft. S. 362. 
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Von regelwidriger Dauer der Verbindung der im 
Uterus enthaltenen Frucht mit dem muͤtterlichen 


Körper. 


I. F 

Zu kurze Dauer dieſer Verbindung, Fruͤhgeburt oder 

Fehlgeburt (Partus praematurus, fausse -couche). 
A e F. 1456. e 
Wir verſtehen hierunter eine jede Geburt, welche vor dem 
Ablauf der ſieben und dreißigſten Schwangerſchaftswoche 
erfolgt, und unterſcheiden davon folgende Arten: — 1) Den 
eigentlichen Mißfall (Abortus), welcher vom erſten bis vier⸗ 
ten Monate; 2) die unzeitige Geburt (partus immaturus), 
welche vom fuͤnften bis ſiebenten Monate, und 3) die fruͤhzei⸗ 
tige Geburt (partus praecox, praematurus), welche im achten 
oder neunten Monate erfolgt. 0 eee ene 
1 e „„ rn he a 
Dieſe abnormen Geburten find ferner verſchieden, je nachdem 
ſie durch eine oder die andere Veranlaſſung entſtehen. Wir un⸗ 
terſcheiden hier folgende drei Momente: 1) Mangelhafte, endlich. 
völlig aufhoͤrende Ernährung der Frucht und Abſterben derſelben; 
2) mechaniſch bewerkſtelligte Abtrennung der Frucht vom Uterus; 
3) zu zeitig und ohne daß eins der vorher genannten Momente 
fruͤher ſtattgehabt haͤtte, eintretendes Erwachen der Zuſammen⸗ 
ziehungen des Uterus (der Wehen). Dieſe Urſachen, weil 
nach ihnen auch der Verlauf, die Folgen und die Behandlung 


verſchieden ſind, haben wir zunaͤchſt zu betrachten. 


Anmerkung. Die Fruͤhgeburten wegen Mißbildung des Eie 
(Molenbildung) werden wir ſpaͤterhin beſonders betrachten. 


enges SF. 1458. Re; 
Was 1) die mangelhafte Ernaͤhrung der Frucht be⸗ 
trifft, ſo iſt ſie ſelbſt wieder die Folge anderer krankhafter Ver⸗ 
haͤltniſſe, namentlich allgemeiner oder örtlicher, fieberhafter oder 
chroniſcher Krankheiten. Wie haͤufig insbeſondre Krankheiten des 
Uterus, z. B. haͤmorrhoidaliſche Zuſtaͤnde ſeiner Venen, Indura⸗ 
tionen, chroniſch entzuͤndliche Zuſtaͤnde u. dergl. hier als Urſache 
vorkommen muͤſſen, geht eines Theils ſchon daraus hervor, daß 
dieſe Zuſtaͤnde in unſern Tagen ſo haͤufig mit Unterleibskrankhei⸗ 

27 * 
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ten vereint vorkommen, andern Theils daraus, daß dieſe uterin⸗ 
krankheiten nothwendig die Fortbildung des Eies eben ſo ſtoͤren 
muͤſſen, wie etwa Krankheiten, des Magens die Verdauung beein⸗ 
ttächtigen Uebrigens ſind auch als veranlaſſende Momente für 
dieſe Art des Abortus aufzuführen: ſchwaͤchende Ausleerungen, als 
oͤftere Aderlaͤſſe oder ſonſtige Blutungen, zu ſtarke Abfuͤhrungen, 
heftige Schweiße, ſchlechte Luft und Nahrung, deprimirende Se: 
muͤthsſtimmungen oder heftige Gemuͤthserſchuͤtterungen, und un⸗ 
guͤnſtige Temperatur (weshalb in ſehr heißer ſowie in ſehr kalter 
Zeit Fehlgeburten oͤfterer vorkommen). Oertliche Veranlaſſ ſung 
giebt noch vorzuͤglich der Schwaͤchezuſtand im Geſchlechtsſyſtem, 
Leukorrhoͤe, vorausgegangene oder noch ſtattfindende Syphilis, Blu⸗ 
tungen, Waſſerſucht, Verwachſungen und organiſche Fehler der 
Gebaͤrmutter, noch e der Schwangerſchaſß fontgefenfes RUF | 
u. . w. 2 

Anmerkung. Die Werwachſung er, Herstel 118 
innern Geſchlechtsorgane unter ſich und mit andern Organen, 
welche, Mad. Boivin (über, eine ſehr gewoͤhnliche und noch wenig 
gekannte urſache des Abortus, überf, v. Meißner. Leipzig 1829) 
beſonders bemerklich gemacht hat, wirkt, meiſtens durch Stoͤrung 
der Ernaͤhrung des Eies, kann indeß zuweilen auch die Veran⸗ 
ö bange urge, 2 daß die, Contvactionen Bu seit, Saw ‘ 
2 16 en, 1459. J 

sah. alle Nr mfländer wird Hu weibliche Körper für 
Wege eng der Fortbildung der Frucht zuletzt unfähig gemacht, 
es erfolgt das Abſterben derſelben, und kuͤndigt ſich dann gewoͤhn; 
lich durch folgende Zeichen an: — Aufhoͤren der Kindesbewegun⸗ 
gen (dafern die Schwangerſchaft ſchon uͤber die Halfte vorgeruͤckt 
war), eintretender, ſich mehreremale wiederholender Froſt, Gefuͤhl 
allgemeinen Uebelbefindens, verlorene Eßluſt, fauliger Geſchmack, 
Empfindung von Schwere und Kaͤlte im Unterleibe, wobei die 
Schwangere das Heruͤber- und Hinuͤberfallen eines ſchweren Klum⸗ 
pens im Wenden von einer zur andern Seite wahrnimmt ); 
ferner Zuſammenfallen der Brüfte, Erſchlaffung der Vaginalpor⸗ 
tion und des Muttermundes, Ausfluß von vielem, oft gefaͤrbtem 
und riechendem Schleim, kuͤhlere Temperatur der Vagina, Kreuz⸗ 
mern U. ni 8 — in nun das 1 der 1 ala 


> Deere Gefuͤhl iſt edge esd und 1 m) dem Ber 
fuͤhl ſcheinbar bernächeiee Pont von a wech beim Ba er 
„ ſind, uͤberein. 170 big! 


ſo wird bei aufgehobener Wechſelwirkung zwiſchen Ei und Uterus 
die Neigung zur Ausſtoßung des erſtern rege, und erfolgen dann 
endlich Wehen, ſo geht die Geburt vor ſich. — Die Zeit, wie 
lange die bereits voͤllig abgeſtorbene Frucht noch im Uterus bleibt, 
iſt verſchieden, zuweilen erfolgt das Ausſtoßen derſelben ſehr bald, 
zuweilen kann ſie auch wohl eine, ja mehrere Wochen im Uterus 
zuruͤckbleiben, ja es laͤßt ſich hierbei durchaus a priori die moͤgliche 
Zeit des eee ee gar 1 er da wir bei den ver⸗ 
tod! werden wo biss todte Frucht Rabe: lang zurückgeblieben 
war. — Je nachdem die Frucht Übrigens kuͤrzere oder laͤngere 5 
zuruͤckbleibt, und die Luft weniger oder mehr Zutritt hat (3. B 
bei mehr geoͤffnetem Muttermunde), iſt die Faͤulniß, in welcher 
Fruchtwaſſer „Kind und Nachgeburt geboren werden, ſtaͤrker oder 
ſchwaͤcher. e 8 ſie wirklich einen Gas faſt e 
e 5 | 
2 1460. | 

2) Mechanlſch bewerkſtelligte Abtrennung wer 
Frucht vom Uterus. Sie iſt entweder nur theilweiſe geſchehen, 
oder betrifft die ganze Adhaͤſionsflaͤche der Placenta. Man kann 
ferner unterſcheiden: 1) die Abtrennungen durch außere Einwir⸗ 
kungen; 2) die von innern Urſachen abhaͤngigen. — Was die er⸗ 
ſtern betrifft, ſo gehoͤren dahin Fall, Druck, Stoß, Erſchuͤtterung 
durch Springen, Laufen, Heben ſchwerer Laſten u. ſ. w. — Da⸗ 
hingegen zu den letztern das Einzwaͤngen und Erſchuͤttern des 
Uterus durch Preſſen der Bauchmuskeln und des Diaphragmas, 
bei anhaltendem Huſten, Erbrechen, Preſſen beim Stuhlgange, 
ferner die regelwidrigen Lagen des Uterus . Retroversio 
und Procidentia uteri), endlich aber die Trennungen des Eies, 
durch innere Verhaͤltniſſe im Uterus bedingt, gehoͤren; Verhaͤlt⸗ 
niſſe dieſer Art ſind: Anheftung der Placenta auf dem Mutter⸗ 
munde (wovon noch ſpaͤterhin ausfuͤhrlicher gehandelt werden 
wird), gleichzeitiges Vorhandenſein von Molen und andern After⸗ 
gebilden (vorzuͤglich Polypen) im Uterus. 
Anmerkung. Es iſt uͤbrigens auch nicht zu uͤberſehen, daß 
mitunter aͤußerſt heftige Erſchuͤtterungen des ſchwangern Körpers 
vorkommen, ohne daß dadurch Fruͤhgeburten herbeigefuͤhrt werden 
muͤſſen. Es gehoͤrt dahin der Fall (ſ. Ruſt's Magazin, XIV. Bd. 
2. Hft. S. 372.), wo eine Schwangere aus einem Fenſter des 
zweiten Stocks herabſprang und weder Blutfluß noch Abortus 
erlitt, ſowie der von Granz beſchriebene (ebendaſ. XXXIII. Bd. 
2. Hft. S. 391.), wo eine Kuh der Schwangern den Leib quer⸗ 
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uͤber aufriß, ſo daß man den Uterus ſah, dann die Wunde ge⸗ 
heftet und das Kind doch ausgetragen wurde 

8 a F. 1461. 


een 


lebend oder ob ſie nur abgeſtorben geboren werden koͤnne 

Und t hen 1462 IT rs 

3) Zu zeitig erwachende Contractionen. Auch ohne 
daß fruͤheres Abſterben der Frucht oder mechaniſche Abtrennung 
derſelben vom Uterus erfolgt waͤre, koͤnnen zuweilen Wehen ein⸗ 
treten und die Fruͤhgeburt bewerkſtelligen, und zwar namentlich 
aus folgenden Veranlaſſungen. — a) Durch Erre gungen des 
Nervenſyſtems vom Gemuͤthe aus. So bewirken heftige 
Leidenſchaften, ploͤtzlicher Schreck“), heftige Freude u. ſ. w. oft 
augenblickliches Erwachen der Wehen, ohne daß vorher die Frucht 
abgeſtorben, oder eine durch Blutung angezeigte Trennung der 
Placenta vorhergegangen waͤre. b) Ferner kann eine gewiſſe Ver⸗ 
woͤhnung des Uterus eintreten, wo ein falſcher Schwanger⸗ 
ſchaftstermin von 2, 3, 4 Monaten u. ſ. w. gleichſam zur andern 
Natur wird, und um dieſe Zeit denn eben ſo, wie ſonſt zu Ende 
der 40 Wochen, die Contractionen erwachen, welches vorzüglich 
ſtattfindet, wo bereits eine oder mehrere Fruͤhgeburten, ſei es aus 
welcher Urſache es wolle, vorher ſtattgehabt haben. Auch hierbei 
wird die Frucht meiſtens lebend geboren. e) Es kann aber auch 


) So hatte z. B. Baudetoque nach dem Springen eines Pulverma⸗ 
gazins in Paris 62 unzeitige Geburten zu behandeln. S. Salzburg. 
med. ⸗ chir. Zeitung. 1815. Nr. 59. nl e 


ji 


423 


der Conſenſus zwiſchen dem Uterus und andern Dr: 
ganen, und namentlich dem Darmkanal die fruͤhern Wehen be⸗ 
wirken, wie dies denn durch heftige Abfuͤhrungen nicht allzu ſelten 
geſchieht. d) Ferner geben nicht ſelten krankhafte Zuſtaͤnde des 
Uterus, chroniſche Entzuͤndung, ſyphilitiſcher Zuſtand des muͤtter⸗ 
lichen Koͤrpers, Leukorrhoͤe, allgemeine Kraͤmpfe, groͤßere Reiz⸗ 
barkeit u. ſ. w. Veranlaſſung, daß zur Unzeit Wehen erwachen. 
e) Endlich koͤnnen auch den Uterus erregende Mittel den Abortus 
zur Folge haben, wie dies ee von der Sabina, Aloe 
u. . w. befuͤrchtet werden muß. i 
La 1463. 

Die Zeichen einer auf ſolche Weiſe veienlabten Frühgeburt 
beſtehen vorzuͤglich darin, daß weder Kennzeichen vom Abſterben 
des Kindes, noch Blutabgang, vor begonnenen Wehen, bemerkt 
werden, obwohl beides, nach eingetretenen Wehen, erſcheinen 
kann. — Uebrigens iſt es ſchon deshalb wichtig, die Fruͤhgebur⸗ 
ten dieſer dritten Art genau zu unterſcheiden, da die Kunſt in 
Verhuͤtung des Mißfalls hier mehr, als in den en beiden Gat⸗ 
tungen, vermag. 

§. 1464. 

Vorkommen und Verlauf der Fruͤhgeburten. Im 
Allgemeinen kommen Fruͤhgeburten in den erſten Monaten der 
Schwangerſchaft, wegen der noch weniger innigen Adhaͤſion des 
Eies, weit haͤufiger, als in den ſpaͤtern Monaten vor *), wo fie 
ſeltner, aber auch wegen des ſchon mehr entwickelten und blut⸗ 
reichern Uterus gefaͤhrlicher ſind. — Der Verlauf einer Fruͤhge⸗ 
burt ſelbſt iſt dem gewoͤhnlichen Vorkommen nach nicht allzuſehr 
von dem der natuͤrlichen Geburt verſchieden. Die erſte und zweite 
Periode nur pflegen, bei noch vorhandener laͤngerer Vaginalpor⸗ 
tion und groͤßerer Derbheit derſelben, betraͤchtlich ſchmerzhaft und 
oft ſehr langwierig zu ſein. In den ſpaͤtern Perioden wird bei 
den Fehlgeburten in den fruͤhern Monaten namentlich die Ver⸗ 
ſchiedenheit bemerkt, daß theils nicht einzeln Fruchtwaſſer, Kind 
und Nachgeburt geboren werden, ſondern das ganze Ovulum auf 
einmal (wegen des noch nicht hinlaͤnglich entwickelten Mutter⸗ 
kuchens) ausgeſtoßen wird, theils daß das Kind ſelbſt vermoͤge 
ſeiner Kleinheit nicht den gewöhnlichen rege bei 


) Wie oft dergleichen ſelbſt bei einem und bentelben Individuum vor⸗ 
kommen kann, zeigt die merkwuͤrdige Beobachtung von D'Outr epont, 
wo eine Frau während 2½ Jahre faſt alle Monate abortirte. S. deſſen 
Abhandlungen und Beiträge geburtshuͤlfl. Inhalts. 1. a. S. 252. 


folgt, ſondern überhaupt ſchnell und (wenn es noch ſehr klein) in 
jeder Lage durch das Becken hindurchgeht. Der Abgang der Nach⸗ 
geburt wird, vorzuͤglich bei noch inniger Verbindung derſelben 
(3. B. im 6. bis 8. Monate) und wo die zu zeitig erwachten 
Wehen Urſache der Fruͤhgeburt ſind, oft gleich der vorbereitenden 
Periode ungewöhnlich verzoͤgert. Zu den ſeltnern Fallen gehoͤrt 
es, wenn das bereits geloͤſte oder mindeſtens innerlich abgeſtorbene 
Ovulum noch laͤngere Zeit in dem Uterus zuruͤckgehalten wird. 
Am haͤufigſten pflegt dies ſich bei Zwillingsſchwangerſchaften zu 
zeigen, wo zuweilen das eine Ovulum abſtirbt und doch bis zur 
Reife des andern zuruͤckbleibt; in andern Faͤllen ſtirbt jedoch zu⸗ 
weilen auch das einfache Ovulum oder mindeſtens der Fetus ab 
und der Uterus ſtoͤßt erſt Monate lang nachher die Frucht aus. 


Die Folgen nebſt der aus Erwaͤgung derſelben ſich erge⸗ 
benden Prognoſe ſind bei Fruͤhgeburten den Umſtaͤnden nach 
verſchieden. Fuͤr das Kind iſt überhaupt groͤßtentheils jede Fruͤh⸗ 
geburt vor dem achten Schwangerſchaftsmonate toͤdtlich. Nach 
dieſer Zeit kann das Kind nur, wenn eine nicht zu betraͤchtliche 
mechaniſche Trennung, oder wenn die zu zeitig erwachenden Con⸗ 
tractionen allein die Fruͤhgeburt bewirkten, zuweilen erhalten wer⸗ 
den, und zwar um ſo leichter, je kraͤftiger ſeine fruͤhere Ernaͤh⸗ 
rung war und je mehr es ſich der Reife genaͤhert hatte. 

Anmerkung. Die Faͤlle, wo Kinder aus fruͤhern Perioden 
der Schwangerſchaft doch erhalten wurden, werden immer zu den 
Ausnahmen von der Regel gehoͤren. Hierhin z. B. der Fall, 
welcher im Vol. I. der Transactions of the medical and physical 
society of Calcutta erzaͤhlt iſt, wo eine Frau in Folge heſtiger 
Anſtrengungen ein Kind nach 6 Monat Schwangerſchaftszeit 
zur Welt bringt, welches nach 50 Tagen, wo es ſchon bedeutend 
gewachſen war, nur 14“ maß und 29 Unzen wog. Eben ſo ge⸗ 
hört hierher der von D'Outrepont (s. deſſen angef. Abhandl. 
S. 168.) mitgetheilte Fall eines im 6. Monat geborenen und er⸗ 
haltenen Kindes. „ n a e 607 eu Gn 
N u F. 1466. 9: re 
Fur den muͤtterlichen Körper ſind Fruͤhgeburten in den erſten 
4 bis 8 Wochen der Schwangerſchaft gewoͤhnlich am leichteſten 
wegen der noch unbetraͤchtlichen Entwicklung des Uterus. Fruͤh⸗ 
geburten in den ſpaͤtern Monaten hingegen ſtoͤren die Geſundheit 
weit mehr, und ſind auch beſonders wegen der ruͤckbleibenden 
Neigung zu wiederholten Fehlgeburten nachtheilig. — Außerdem 
richten ſich die Folgen der Fruͤhgeburt auch nach der Urſache, aus 
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welcher ſie entſtanden ſind. Fruͤhgeburten, bei welchen die Frucht 
ſchon fruͤher durch erfolgtes Abſterben vom Uterus ſich getrennt 
hatte, gehen gewoͤhnlich leichter von Statten, die Blutung iſt 
gering und das Wochenbett (die Heilung des Uterus) erfolgt ſchnell. 
Fruͤhgeburten durch plotzlich erwachte Wehen ſind oft ſchon an ſich 
ſchwieriger, und disponiren im Wochenbette wegen der plotzlich 
unterbrochenen Entwicklungs ⸗ und Ernaͤhrungsproceſſe leichter zu 
Krankheiten. Am gefaͤhrlichſten indeß pflegen die Fruͤhgeburten 
aus mechaniſcher Trennung zu werden, da hierbei entweder die 
Blutung augenblickliche Lebensgefahr droht, oder doch nachfolgende 
Krankheiten wegen Saͤfteverluſt (als Schleimfluͤſſe, Gelbſuchten, 
Waſſerſuchten u. ſ. w.) befuͤrchten laͤßt. it c e 
kala ra bon fd. 24657 N 222 
Wir kommen nun zur Behandlung der Fruͤhgebur⸗ 
ten, und es iſt hierbei zunaͤchſt der prophylaktiſchen Ne: 
geln zu gedenken, welche, namentlich wo eine Frau ſchon ein- 
oder mehreremale Fruͤhgeburten erlitten hat, zumal wenn die kri⸗ 
tiſche Periode wieder herannaht, beobachtet werden muͤſſen. Es 
ſind namentlich folgende: — 1) Vermeidung jeder ſtaͤrkern Ge⸗ 
muͤths⸗ und Koͤrperbewegung, dagegen Beibehalten ruhiger hori: 
zontaler Lage. 2) Vermeidung des Coitus. 3) Verhuͤtung von 
Allem, wodurch der Leib beengt und gedruͤckt werden koͤnnte, als 
Schnuͤrleiber, Planchettes u. ſ. w., wogegen das Tragen einer 
zweckmaͤßigen Bauchbinde zu empfehlen. 4) Muͤſſen Erkaͤltungen 
und Erhitzungen eben ſo wie Ueberladungen des Magens und 
Genuß erhitzender oder geiſtiger Speiſen und Getraͤnke vermieden 
werden, und es iſt zugleich fuͤr regelmaͤßige Unterhaltung der na⸗ 
tuͤrlichen Ausleerungen Sorge zu tragen. rang | 
ET §. 1468. 701177 
Sind ferner bereits Störungen im Allgemeinbefinden vor- 
handen, fo fordern dieſe eine baldige und zweckmaͤßige Abhuͤlfe. 
5) Zeigt ſich ſonach ein krankhaftes Uebergewicht der Gefaͤßthaͤtig⸗ 
keit durch zu reichliche Bluterzeugung, Verdickung der Blutmaſſe 
und Congeſtionen (ein theils bei ſchwammigen und phlegmatiſchen, 
theils bei ſchwaͤchlichen und ſenſibeln Koͤrpern waͤhrend der Schwan⸗ 
gerſchaft ſehr häufiger Fall), ſo muß ein durchaus antiphlogiſti⸗ 
ſches Regimen, kuͤhlende, verduͤnnende Getraͤnke, vegetabiliſche 
Koſt u ſ. w., es muͤſſen blande Abfuͤhrungen, ja oft Venaͤſectio⸗ 
nen in Anwendung gebracht werden, und nur auf dieſe Weiſe iſt 
es oft moͤglich, den Mißfall zu verhuͤten, eben ſo wie es hinwie⸗ 
derum in andern Faͤllen unerlaͤßlich iſt mehr toniſche Mittel, 3. B. 
die von Meißner empfohlene Verbindung von einem Theil der 
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aͤtheriſchen Eiſentinctur mit 6 Theilen Zimmtwaſſer, taͤglich oder 
alle 2 Tage Abends zu einem Eßloͤffel voll nehmen zu laſſen. 
6) Ueberhaupt fordert immer der Koͤrper einer Frau, bei welcher 
ſich Anlage zum Abortus ausſpricht, eine ſorgfaͤltige aͤrztliche Un⸗ 
terſuchung der geſammten Sphaͤre des Bildungslebens, da es 
nicht zu leugnen iſt, daß haͤufig von Störungen: im Pfortader⸗ 
ſyſtem, Haͤmorrhoidalanlagen, Neigung zu Obſtructionen, fehler⸗ 
hafter Blutmiſchung u. ſ. w. der Abortus ganz beſonders ab⸗ 
haͤngig iſt. In allen dieſen Faͤllen kann dann nur ein umſichti⸗ 
ger auf Verbeſſerung dieſer Conſtitution gerichteter Heilplan dahin 
fuͤhren, den Abortus zu vermeiden. 7) Bei großer Reizbarkeit 
und Schwaͤche mit Neigung zu krampfhaften Beſchwerden werden 
außerdem taͤglich Abends gebrauchte Lavements von lauem Waſſer 
mit etwas Oel, ſehr leichte Diaͤt, Mittags (wo keine Neigung 
zu Blutwallungen vorhanden iſt) der ſparſame Genuß eines guten 
alten Weines, fruͤh und Abends eine Taſſe vom Aufguß der Flor. 
Chamom. oder Rad. Valerian. und ſorgfaͤltige Vermeidung von 
allen Gemuͤthsbewegungen, das Mittel zur Erhaltung der Frucht. 
Iſt die Schwäche ſehr groß, durch vorausgegangene Blutflüffe 
u. ſ. w. veranlaßt, ſo muß ein zweckmaͤßiger toniſcher Heilplan 
(wie er fuͤr ſolche Folgezuſtaͤnde ſchon fruͤher beſchrieben worden 
iſt) befolgt werden; deſſenungeachtet wird hierbei doch oft die Fehl⸗ 
geburt nicht verhuͤtet werden koͤnnen, indem es uͤberhaupt ſehr 
unguͤnſtig iſt, wenn ein ſo geſchwaͤchter Koͤrper ſchwanger wird, 
weshalb denn auch nach einem ſolchen Unfalle es zweckmaͤßig iſt, 
den Coitus noch laͤngere Zeit zu unterſagen. 8) Drohen endlich 
falſche Lagen des Uterus die Bewirkung einer Fruͤhgeburt, ſo 
muß das bei den Krankheiten der Schwangern 1 Ver⸗ 
0 in e ee gebracht werden. 
F. 1469. 

Die Wund lang der Fruͤhgeburt ſelbſt it aber⸗ 
mals nach den verſchiedenen Urſachen verſchieden einzuleiten. Fruͤh⸗ 
geburten, denen das Abſterben der Frucht vorherge— 
gangen iſt, erfordern eine mehr paſſive Behandlung; fuͤr Ver⸗ 
minderung der Wehen iſt nichts zu thun, da das laͤngere Zuruͤck⸗ 
bleiben einer abgeſtorbenen Frucht nicht gewuͤnſcht werden kann, 
aber auch kuͤnſtliche Verſtaͤrkung der Geburtskraft iſt nicht erfor⸗ 
derlich, da das Austreiben der Frucht gemeiniglich an und für 
ſich ohne große Schwierigkeit von Statten geht. Es ſind daher 
die einzelnen Perioden hierbei ganz nach den fuͤr die natuͤrliche 
Geburt aufgeſtellten Regeln zu behandeln, nur die horizontale 
Lage bereits in der zweiten Periode annehmen zu laſſen iſt rath⸗ 


ſam, dagegen das Vorbereiten eines eigentlichen Geburtsbettes mit 
Geburtskiſſen und Handhaben meiſtens uͤberfluͤſſig. Eben fo fallt 
bei kleinen Früchten die Unterſtuͤtzung des Mittelfleifches weg, da⸗ 
hingegen bei Wegnahme der Nachgeburt, wegen des ſehr muͤrben 
Nabelſtranges, viel Vorſicht angewendet werden muß. — Auch 
fuͤr das Wochenbett gelten die gewoͤhnlichen Regeln, und auch daß 
meiſtens hierbei nicht ſehr viel Milchandrang bemerkt wird, be⸗ 
guͤnſtigt einen ſchnellern und leichtern Verlauf dieſer Periode. Er⸗ 
folgen (was jedoch hier ſeltner vorkommt) Blutungen, ſo muß 
eben ſo wie bei der folgenden Gattung verfahren werden. Bleibt 
die abgeſtorbene Frucht laͤngere Zeit im Uterus zuruͤck, ſo muß 
abgemeſſen werden, 1) ob auch die Diagnoſe dieſes Abſterben hin⸗ 
laͤnglich documentirt; 2) ob aus dieſem Zuruͤckbleiben durch Faͤul⸗ 
niß oder oͤftere Blutungen Nachtheil erfolgt. Iſt beides der Fall, 
ſo werden Mittel wie Tr. Castorei mit Tr. Cinnamom., der 
Borax, das Secale cornutum, die Sabina u. ſ. w. angewendet 
werden muͤſſen, um die Geburt zu beſchleunigen, dahingegen wenn 
beides nicht der Fall iſt, die erfpectative Methode in Anwendung 
kommen muß. | | f 

| §. 1470. | 
Die Fruͤhgeburten durch gewaltſame Trennung 
der Placenta machen in ihrer Behandlung die Beruͤck⸗ 
ſichtigung der Blutung zum wichtigſten Gegenſtande. Man 
hat demnach vorzuͤglich Folgendes zu erwaͤgen: 1) ob nicht viel⸗ 
leicht, wenn man zu der Kranken kommt, bereits die Frucht mit 
dem Blute (beſonders dem geronnenen) fortgegangen ſei, welches 
in den fruͤhern Monaten manchmal von den Schwangern ganz 
unbemerkt geſchieht, weshalb denn das abgegangene Blut ſtets 
genau zu unterſuchen iſt. Waͤre dies nun wirklich der Fall, ſo 
tritt ſodann gegen fortdauernde Blutung nur das oben erwaͤhnte 
Verfahren gegen Schwaͤche des Uterus in und nach der fuͤnften 
Geburtsperiode ein (ſ. §. 1368.). — Iſt jedoch die Frucht noch 
ganz oder theilweiſe zuruͤck, ſo ſind zwei Faͤlle moͤglich, es kann 
nämlich dieſelbe zu erhalten und die Fruͤhgeburt zu verhuͤten noch 
Hoffnung ſein oder nicht. — Die Entſcheidung hieruͤber haͤngt 
wieder von der Heftigkeit der Blutung und den eintretenden 
Wehen ab. | 5 

Iſt die Blutung nicht allzuheftig, hat die Urſache derſelben 

bereits zu wirken aufgehoͤrt, oder laͤßt ſie ſich durch die Kunſt 
beſeitigen, und find. die Wehen ſchwach oder noch gar nicht ein: 
getreten, der Muttermund alſo noch nicht eroͤffnet, ſo ordnet man 


"yon 4 


zunaͤchſt ruhige een but Lage, Entfernung beengender Kleider 
und nur maͤßig erwaͤrmte reine Zimmerluft an, entfernt alle uͤber⸗ 
fluͤſſigen Perſonen und ſucht das Gemuͤth der Kranken zu beruhi⸗ 
gen. Die poſitive Behandlung ſei auf Verminderung der Reize 
gerichtet, man reicht kuͤhlende ſaͤuerliche Getränke, Limonade, Cre- 
mor tartari mit Nitrum, Pulpa Tamarindorum u. 12 w., ja wenn 
der Orgasmus heftig iſt und Congeſtionen ſtattfinden, ſo werden 
zuweilen ſelbſt Blutentziehungen aus den Armvenen nicht entbehrt 
werden koͤnnen. Iſt auf dieſe Weiſe der Unruhe! des Gefaͤßſyſtems 
begegnet, ſo benutzt man die Einwirkung der antiſpasmodiſchen 
Mittel, um die beginnenden Wehen zu verhuͤten oder zu vermin⸗ 
dern. Einige Dover'ſche Pulver, das Caſtoreum, die Valeriana 
unſe w., f die verdunnten ee 3 ee 2 
PER, chigen. Kur 3. 
* 1472 Nat ee | 
Zune! unter biefen‘ ee wird es ſich ein er wien Bl 
ang nebſt Wehen ſich mindert, und in dieſem Falle faͤhrt man 
in gemindertem Grade noch einige Zeit mit dieſen Mitteln fort, 
laͤßt noch laͤnger eine ſtrenge Ruhe beobachten, und beſchließt die 
Cur durch einige ſtaͤrkende Mittel und Empfehlung groͤßter Vor⸗ 
ſicht ruͤckſichtlich der Erregungen des Koͤrpers und des Gemuͤthes. 
Oder aber es nehmen die Wehen zu, und alsdann, ſobald der 
Muttermund einmal ſich wirklich einigermaßen zu oͤffnen angefan⸗ 
gen hat, iſt die Fruͤhgeburt als unvermeidlich zu betrachten. Fuͤr 
dieſen Fall wird dann die weitere Behandlung blos durch den 
Grad der Blutung beſtimmt. Iſt dieſe fortwaͤhrend unbetraͤchtlich 
und weder der Mutter noch (dafern es uͤberhaupt ſchon lebensfaͤ⸗ 
hig iſt) dem Kinde gefahrdrohend, ſo wird die Geburt in horizon⸗ 
taler Lage und ohne daß irgend Preſſen geſtattet wird, gleich ei⸗ 
ner natuͤrlichen abgewartet. Nimmt hingegen die Blutung zu, ſo 
wird es noͤthig, den Geburtsverlauf zu beſchleunigen, theils indem 
man durch Tr. Cinnamomi, Auftroͤpfeln von Naphtha auf den 
Unterleib u. ſ. w. die Contraction des Uterus mehr anregt, theils 
indem man durch operative Huͤlfe die Verkleinerung des Uterus 
befördert, wohin zunaͤchſt das Sprengen der Eihaͤute gehoͤrt (ins 
dem nach abgefloſſenem Waſſer der Uterus ſich weit mehr zuſam⸗ 
menzuziehen Raum findet), theils in hartnaͤckigen und dringenden 
Faͤllen (vorzüglich wo innere Bedingungen ſtattfinden, wie etwa 
Placenta praevia oder Procidentia uteri) ſelbſt das oben beſchrie⸗ 
bene Accouchement forcé und die ſomit bewerkſtelligte völlige Ent: 
leerung des Uterus. Bleiben auch nach dieſer noch Blutergießun⸗ 
gen (innere oder aͤußere) zurück, fo muß die früher (Thl. 1. 
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8. 198 u. fgg.) gelehrte Bohn der Metrorrhagie eintreten. — 
Eben ſo iſt zu verfahren, wenn gleich anfaͤnglich die Blutung 
mit 3 drohender Heftigkeit eintritt. 


§. 1473. 

Endlich die Behandlung. der Sg gebären durch 
zu zeitig erwachende Contractionen betreffend, fo muͤſſen 
wir hierbei zunaͤchſt auf Beſeitigung der erregenden Urſachen und 
auf Ausgleichung allgemeiner Verſtimmungen des Wohlbefindens, 
nach den §. 1468. gegebenen Regeln, hinwirken !). Ferner iſt 
die ſtrengſte koͤrperliche und geiſtige Ruhe, und die Anwendung 
von Mitteln, welche den Erethismus im Gefaͤß⸗ und Nervenſy⸗ 
ſtem mindern (wohin außer dem allgemeinen antiphlogiſtiſchen 
Regimen vorzuͤglich die kleinen Gaben des Opiums gehoͤren) an⸗ 
gezeigt, und anzuempfehlen, daß, wenn hierauf die Wehen ſich 
vermindern, doch noch laͤngere Zeit die oben (§. 1467 u. 68.) 
a genannten prophylaktiſchen Regeln genau beobachtet werden. Zeigt 
ſich aber durch Fortſchreiten der Eröffnung, des Muttermundes 
die Fruͤhgeburt unvermeidlich, ſo muß die weitere Behandlung ſo⸗ 
dann der fuͤr die natuͤrliche Geburt nothwendigen voͤllig entſpre⸗ 
chen, nur daß auch hier die horizontale Lage beobachtet werde, 
Verarbeiten der Wehen unterbleibe, und bei ſich etwa fpäter, hin⸗ 
zugeſellenden Blutungen ganz nach den 9 1471 u 17055 abel 
ten e dehnen, werde. G b 

Fon 685 1474. . | 

Nach einer Heben, Frühgeburt ubrigens, da fie gern Dispoſt⸗ 
tion zu erneuerten Fehlgeburten, oͤrtlichen und allgemeinen Krank⸗ 
heiten hinterläßt, iſt eine ſorgfältige ärztliche Behandlung „theils 
um die etwa im Koͤrper ſchon fruͤher gelegenen disponirenden Mo⸗ 
mente (z. B. allgemeine Störungen des Bildungslebens, Gebaͤr⸗ 
mutterpolypen, Syphilis, Leukorrhoͤe u. ſ. w.), theils um die 
Folgen der Fruͤhgeburt (örtliche und allgemeine Schwaͤche K. . w.) 
gruͤndlich zu beſeitigen, unentbehrlich. Auf jeden Fall aber iſt die 
Gelegenheit zu neuer Empfaͤngniß fuͤr längere Zeit durchaus zu 
vermeiden, da außerdem haͤufig baldige Wiederholung des Abor⸗ 
tus und noch groͤßere Zerruͤttung des Koͤrpers zu befürchten ſteht. — 
Reiſen, Beſuchen mineraliſcher Bader, als welche ſich namentlich 
Franzensbrunn, Driburg, Pyrmont, Schwalbach ſowie auch See⸗ 


baͤder AP 5 als Nach a Westie PH . 


a Da an den früh ee Wehen eee hie 1 des 
Uterus Antheil haben, ſo muß an die ee hing. u ee sınus 
uteri ($. 1061.) hier erinnert werden. 5 


— 


Kae 
Zu lange Dauer der bindung dischen Aust, und 
Uterus. Ster, e Kerker 


| 1475. So 

Die Dauer der Sohren über 40 Wochen bat, b in 
wie weit fie möglich fei, zu verſchiedenen Streitigkeiten Veranlaſ⸗ 
ſung gegeben. Man muß hierbei unterſcheiden die Betrachtung 
der Moͤglichkeit einer verlängerten Schwangerſchaft und die Erwaͤß 
gung der wirklich beobachteten Faͤlle. Was die Möglichkeit be⸗ 
trifft, ſo laͤßt ſich dieſe durchaus nicht leugnen, und es hat an 
ſich gar nichts Widerſprechendes, daß unter gewiſſen Bedingungen 
die Frucht laͤngere Zeit als gewoͤhnlich im Uterus zuruͤckbleiben 
und ſelbſt fortleben kann, ja es wird das letztere ſchon durch das 
oben erwaͤhnte lange Fortleben der Fruͤchte in der Bauchhoͤhle 
wahrſcheinlich. Was nun aber die wirklich beobachteten Faͤlle 
von verlaͤngerter Schwangerſchaft anbelangt, ſo iſt es zuvoͤrderſt 
bei Kuͤhen eine nicht allzuſeltene Erſcheinung ein laͤngeres Zuruͤck⸗ 
bleiben einer Frucht im Uterus zu beobachten, wobei die Frucht 
entweder voͤllig erhalten bleibt, oder bis auf die Knochen aufge⸗ 
loͤſt wird; indeß auch im menſchlichen Geſchlechte iſt dieſes vorge⸗ 
kommen, und W. Lawrence“) erzählt einen Fall, wo nach ver⸗ 
geblichen Anſtalten zur Geburt ein Fetus 52 Jahre im Uterus, 
welcher fich verknoͤcherte, zuruͤckblieb, und ein aͤhnliches Beispiel 
wird auch im 1. Bd. der Abhandlungen der mediciniſch⸗ 
chirurgiſchen Joſephsakademie zu Wien mitgetheilt. | 
Anmerkung. Ich habe den phyſiologiſch ſowohl als patho⸗ 
logiſch hoͤchſt merkwuͤrdigen Vorgang bei den im Uterus ruͤckblei⸗ 
benden Früchten auseinandergeſetzt und durch mehrere Faͤlle erlaͤu⸗ 
tert in den kleinen Abhandlungen zur Lehre von See 

und Geburt. 1. Bd. Abhandl. 15 
| 8. 1476. 

Es iſt kill, und zumal da nach es ſier's en 
bei Hausthieren die Spaͤtgeburten gar nichts Ungewoͤhnliches ſind 
Guͤhe gebaͤren zuweilen 35, Stuten zuweilen 75 Tage nach nor⸗ 
mal beendigter Trächtigkeit), keinem Zweifel unterworfen, daß die 
verlaͤngerte Schwangerſchaft auch beim Menſchen oͤfters wirklich 


erg 


*) Medise ubisoft ea ct, meblishad 59 the medical! IR 
chirurgical society of London. Vol. V. 1814. 1 
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vorkomme, allein es 1 ſich auch, daß eine feſte Grenze hier⸗ 
bei nicht geſteckt werden koͤnne. Nimmt man z. B. mit manchen 
Geburtshelfern an, daß nur 42 oder 46woͤchentliche Schwanger: 
ſchaften moͤglich ſeien, oder ſetzen manche Geſetzbuͤcher die groͤßt⸗ 
moͤgliche Dauer einer Schwangerſchaft auf 302 Tage (wie das 
Preußiſche) oder auf 300 Tage (wie der Code Napoleon )), fo 
iſt dies eine durchaus willkuͤrliche Beſtimmung, welche nichts fuͤr 
ſich hat, als die große Seltenheit der wirklich um zwei und meh⸗ 
rere Wochen verſpaͤteten Geburten, von welchen uͤbrigens Hape 
Faid an e Orten aufgezeichnet gefunden e 
} 1477. i 

Zeichen der erich tent changed wir 
theilen ſie in die vor der Niederkunft, und die bei und nach 
derſelben wahrnehmbaren. Waͤhrend der Schwangerſchaftszeit 
ſelbſt wuͤrde allerdings die Schwangerſchafsrechnung das beſtimm⸗ 
teſte Kennzeichen abgeben, nur daß hier ſo leicht und ſo oft, theils 
abſichtliche, theils unwillkuͤrliche Taͤuſchungen ſtattfinden, worauf 
man denn Ruͤckſicht zu nehmen, und nie den Angaben der Schwan⸗ 
gern zu unbedingt Glauben beizumeſſen hat. Außerdem wuͤrde 
es auf abnorme Verlaͤngerung der Schwangerſchaft ſchließen laſ⸗ 
ſen, wenn, nachdem der Leib ſeine groͤßte Ausdehnung erreicht, 
ſich geſenkt, und die Vaginalportion ſich verkuͤrzt hat, doch die 
Niederkunft zur erwarteten Zeit nicht eintritt, wohl aber andere 
Beſchwerden, Schwellen der Fuͤße, Kreuzſchmerzen u. ſ. w. ſich 
aͤußern. Endlich wenn mehrere von den ee der 8 
vorhanden ſind. | Ä 

S. 1478. Wege | 

Bei der Niederkunft wird die Spätgeburt chateriſtt burch 
den ſchwierigen Verlauf wegen zu betraͤchtlicher Staͤrke des Kindes 
und uͤbermaͤßiger Ausdehnung des Uterus; an dem Kinde zeigen 
ſich die Fontanellen und Naͤthe oft verknoͤchert, und die Schwere 
und Laͤnge des Kindes ungewoͤhnlich vermehrt. — Es ergiebt ſich 
ee daß die Folgen der zu Aange * eee 


AG: W Metzger kurzgefaßtes eye der gerichtlichen Arznei⸗ 
wiſſenſchaft, herausgeg. v. Gruner. 4. Aufl. 1814. 8. Abſchn. 8. Cap. 


2 S. Handbuch d. Entbindungskunſt b. Oſiander⸗ 15 Thl. S. 3⁴⁵ u. 
f. u. Mur ſinna neueſtes Journ. f. d. Chirurgie, Arznei: u: Geburts⸗ 
huͤlfe. I. Bd. 3. St. S. 424 u. f. Auch ſehe m. die merkwuͤrdige Ge⸗ 

ſchichte einer ſchon ins 3. Jahr dauernden wahren Schwangerſchaft, mit⸗ 
getheilt von Peuker in d. Beobachtungen und Abhandlungen oͤſterrei⸗ 

ciſcher Aerzte. 4. Bd. 1824. S. 424. Mehrere aͤhnliche ner Falle 

ſ. m. geſammelt bei Meißner a. a. O. 4. Bd. S. 33 u. f. 
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ſchaft mit denen des zu engen Beckens beinahe völlig: uͤbereinſtim⸗ 
men, nur daß hier auch ſchon vor beginnender Geburt der Koͤr⸗ 
per von der widernatuͤrlichen Dauer der Ernaͤhrung des Kindes 
leiden muͤſſe, ja ſich die Folgen der Erſchoͤpfung bis nach au 
| an ſortſezen und Ae ee en en ag mne 
hu} 1479. Miß 
Die uf Ba. well Berſpätung der Geburt ton 
Wee auszumitteln, reichen die bisherigen Faͤlle ſchwerlich zuz 
wahrſcheinlich iſt es, daß namentlich verminderte Reizbarkeit des 
Geſchlechtsſyſtems, Schwäche, Degenerutionen im Uterus u. ſ. w., 
Erſchoͤpfungen der Nervenkraft uͤberhaupt durch phyſiſche oder 
pſychiſche Urſachen, zu . e e des een u. * Mr 
8 Hellen 1 Nen und 10 
Se & 1480. gt par i 
lt Die Behandlung dieſes Sulundes 1 vor 11 5 Eintritt wahrer 
Gebuntsthäligkeit wird zunaͤchſt theils die Urſachen der abnormen 
Verzoͤgerung zu beſeitigen ſuchen muͤſſen, welches durch aromati⸗ 
ſche Baͤder, toniſche gelind erregende Mittel, in manchen Faͤllen 
wohl geſchehen kann, theils, wenn die ‚Dögeven Dauer wirklich 
fuͤr die Mutter durch anderweitige Zufaͤlle gefahrdrohend wird, in 
dem zum Behuf der kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt beſchriebenen Verfah⸗ 
ren ein Mittel zur Beendigung der Schwangerſchaft finden. — 
Die Behandlung waͤhrend der Geburt ſelbſt iſt ganz die, welche 
wir fuͤr das verengerte Becken beſchrieben haben, und haͤufig wird 
der Kunſt auch hier die Beendigung der Entbindung anheim fal⸗ 
len. Nach der Entbindung endlich werden aͤhnliche Maaßregeln, 
wie bei der Fruͤhgeburt zur Beſeitigung der krankhaften Dispoſi⸗ 
tion und megebliekenen Folgen griffen; ente. müſſen. — 


2), Von. regelwidriger Entwicklung Des Frucht inner⸗ 
halb, zuweilen auch außerhalb des Uterus, oder von 
it den Naben ſchang ſe . und, Geburten. am 


| dir: an 14H h K d gas ui 

Wir hate in der Pathologie des Fetus bemerkt, daß die 
krankhaften Zuſtaͤnde, welche im Leben der Frucht vorkommen 
koͤnnen, ſich faſt ſaͤmmtlich durch abnormes Bilden zu erkennen 
geben muͤſſen und ſodann die regelwidrigen Bildungen des Fe⸗ 
tus ſelbſt im Allgemeinen betrachtet, allein auch die geſammte 
Frucht kann gleich vom Beginn ihrer Bildung an entweder fo 
unvollkommen ſich organiſiren, oder ſo voͤllig degeneriren, daß 
ihr eigentlicher Kern, der Embryo, entweder ſich gar nicht geſtal⸗ 
tet oder bald wieder obliterirt. Man nennt eine ſolche Frucht, 
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welche demnach aus den bloßen äußern Bildungsorganen, den de⸗ 
generirten Eihuͤllen beſteht, e Mondkalb, un für mung 
ches Fruchtgewaͤchs. 

Anmerkung. Man hat eren die eigentlichen hier ge 
meinten Molen, welche Ausartungen eines wirklichen Eies ſind, 
und alſo auch eine wirkliche wenn auch unvollkommene Empfaͤng⸗ 
niß vorausſetzen, faͤlſchlich zuſammengeſtellt mit den Blutgerin⸗ 
nungen im Uterus, welche nicht ſelten bei entzuͤndlichen Zuſtaͤnden 
des Uterus Wahren der Menſtruation vorkommen und auch oft 
mit wehenartigen Schmerzen geboren werden. — Bedeutende 
Verdienſte um die richtigere Beſtimmung dieſer Gegenſtaͤnde hat 
ſich erworben Mad. Boivin in ihren: Neuen Nachforſchungen 
uͤber die Entſtehung, das Weſen und die Behandlung der 9 
ſenmole. Weimar 1828. 

§. 1482. | 

Nach der verſchiedenen Subſtanz, aus At die Molen 
beſtehen, theilt man fie in mehrere Arten. Einmal naͤmlich bil, 
det das degenerirte Ei eine einzige Hoͤhle, oft von verdickten, 
meiſtens ſchwammigen, oder fleiſchigen, oder ſehnigen Huͤllen 
umſchloſſen und innerlich Waſſer, Blut oder Luft enthaltend. 
Hierher gehoͤren die ſchwammige Mole, die Fleiſchmole, 
ſehnige Mole, die Waſſer-, Blut- oder Luftmole (Mola 
fungosa, carnosa, tendinosa, aquosa, cruenta, ventosa). An der 
Entſtehung dieſer ſchwammigen Molen hat ſicher immer die hin⸗ 
fällige Haut beſondern Antheil, ja es iſt mir mehr als wahr: 
ſcheinlich, daß nicht ſelten Molen vorkommen, welche blos in ei— 
nem geſchloſſenen Sacke der hinfaͤlligen Haut beſtehen “). Ein 
andermal zeigen ſich in den Huͤllen kalkige Ablagerungen 
(Mola calcarea), oder bei lange Zeit zuruͤckbleibenden Molen er⸗ 
folgt wohl eine völlige Verknoͤcherung derſelben (Mola ossea), 
welche dann die ſogenannten Steine bilden, die man von Zeit 
zu Zeit im Uterus angetroffen hat. Endlich aber entſtehen zu⸗ 
weilen auch Molen, welche aus einem Aggregat ſehr vieler Bla— 
ſen gebildet werden, wahrſcheinlich indem ſich die aufſaugenden 
Bulbi an den Spitzen der Saugfaſern des Chorions zu bald klei⸗ 
nern bald groͤßern mit ſeroͤſen Fluͤſſigkeiten gefüllten Blaſen aus⸗ 
dehnen, Blaſenmole (Mola vesicularis, hydatica). Dieſe letz⸗ 
tern erreichen oft einen ſehr betraͤchtlichen Umfang, dem der aus⸗ 


*) M. |. meinen Aufſatz „vom Einfluß der hinfaͤlligen Haͤute auf patholo⸗ 
giſche Fruchtbildungen“ in m. kl. Abhandl. z. Lehre v. Schwangerſch u- 
Geb. Bd. 2. S. 10. 


Gynaͤkologie. II. Th. Ste Aufl. 28 
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getragenen Frucht ähnlich, dahingegen die erftern meiſtens kleiner 
find, und in der Größe eines %, 3= bis Amonatlichen Eies abzu⸗ 
gehen pflegen. Selten iſt es der Fall, daß bei einem drei- oder 
fuͤnfmonatlichen Embryo noch eine Degeneration in den Eihuͤllen 
zu artigen Maſſen ſtattfindet, doch iſt es vorgekommen *). 

Anmerkung. Déſormeaux und Hipp. Cloquet be⸗ 
ſtimmen die Hydatiden des Uterus als Eingeweidewuͤrmer unter 
dem Namen Acephaloeystis racemosa, und unterſcheiden fie durch 
Folgendes von andern. 1) Sie find nicht in befondere Baͤlge eins 
geſchloſſen, ſondern ſchwimmen im Fluͤſſigen. 2) Sie ſind unter 
einander aͤſtig verbunden. 3) Sie gruppiren ſich um einen mittlern 
Kern. 4) Daß ſie keine durchſcheinenden Koͤrner oder neue Ge— 
nerationen von Blaſen einſchließen. (M. ſ. Bullet. de la société 
n de Paris. 1822. Janv. p. 16.) 

§. 1483 

Die Zufaͤlle, welche durch dergleichen Molen waͤhrend der 
Schmangerſchaft und Geburt hervorgebracht werden, find folgende: — 
In der Schwangerſchaft wird gewoͤhnlich in den fruͤheſten Wochen 
(bis zur 6. oder 8.) nichts Ungewoͤhnliches wahrgenommen, ſpaͤ⸗ 
terhin aber, namentlich bei den Blaſenmolen, wird ein laͤſtiges, 
oft mit Schmerz verbundenes, ſchnelles Anwachſen des Leibes be- 
merkt, oͤfters geſellen ſich Blutungen, welche von Zeit zu Zeit 
wiederkehren und von der unvollkommenen Verbindung dieſer Des 
generirten Frucht mit dem Uterus abhaͤngig find, hinzu, ſchwaͤ⸗ 
chen den Körper durch anhaltenden (auch von dem luxurirenden 
Fortwachſen der Frucht abhaͤngigen) Saͤfteverluſt, verurſachen Sin⸗ 
ken der Reproduction, Anſchwellen der Füße u. ſ. w. — Bleibt 
eine ſolche Mola ganz zuruͤck und verknoͤchert, ſo wird ſie Un⸗ 
fruchtbarkeit und die Beſchwerden, welche Folgen der andern De⸗ 
generationen der Uterinſubſtanz (ſ. Thl. 1. §. 417.) ſind, zur 
Folge haben. Liegt endlich die Mola neben einem regelmaͤßig 
gebildeten Ei, ſo wird ſie durch ihren Druck die Frühgeburt deſ⸗ 
ſelben bewirken. 

1484. 

Die Urſachen der Molenbildung ſcheinen vorzüglich zu fein: 

a) unvollkommene Empfängniß und bloße Reizung des Uterus 


) Oſiander führt unter den Molen auch die be truͤgeriſchen auf, 
wo ſich Frauen oder Maͤdchen fremde Koͤrper (Fleiſch, Knochen u. ſ. w.) 
beigebracht, und dann zu gebaͤren vorgegeben hatten, allein ſtreng ge⸗ 
nommen gehoͤren dieſe Dinge hierher nicht, ſondern in die gerichtliche 
Medicin. 


455 


ohne Eintritt einer Frucht (ſo zB. bei Extrauterinalſchwanger⸗ 
ſchaften). b) Krankhafte Zuſtaͤnde des muͤtterlichen Koͤrpers uͤber⸗ 
haupt und insbeſondere der Geſchlechtsorgane bei der Conception. 
e) Stoͤrungen der Schwangerſchaft in ihrem Beginn, durch Ein⸗ 
flüffe, welche Wucherungen des Fruchtkeimes beguͤnſtigen koͤnnen, 
ſo daß unter uͤbermaͤßigem Fortwachſen der Huͤllen die Bildung 
des Embryo leidet oder aufgehoben wird. | 

Die nachtheiligen Folgen für den Geburtsverlauf beſtehen 
hauptſaͤchlich in den ſich zu ſolchen Niederkuͤnften hinzugeſellenden 
Blutungen, welche theils davon, daß dieſe Molen auf unvoll⸗ 
kommene Weiſe mit dem Uterus ſich verbanden, theils von der 
ploͤtzlichen Entleerung des Uterus durch die mit einem Male aus: 
tretende Mola abhaͤngig ſind. 

1485. 

Die Zeichen der Molen ſind vor der Niederkunft oft ſehr 
unbeſtimmt, nur wenn, nachdem die Zeichen angehender Schwanz 
gerſchaft uͤberhaupt bemerkt werden, die Ausdehnung des Leibes 
ſchnell zunimmt, fo daß derſelbe ſchon im 4. oder 5. Monat bei⸗ 
nahe den Umfang des zehnmonatlichen ſchwangern Leibes erhaͤlt, 
wenn dabei keine Kindestheile und Kindesbewegungen bemerkt 
werden, allgemeines Unwohlſein, periodiſcher Blutabgang, Schleim— 
fluß, Oedem u. ſ. w. bemerkt wird, laͤßt ſich mit ziemlicher Be⸗ 
ſtimmtheit auf das Vorhandenſein einer Mole und zwar einer 
Blaſenmole ſchließen. In den meiſten Faͤllen giebt jedoch theils 
die ohne anderweitige auszumittelnde Urſachen eintretende Fruͤhge— 
burt), theils die beim Beginn der Wehen ſich zeigende Blutung, 
der Abgang einzelner Hydatiden?) mit derſelben, und die Bes 
ſchaffenheit der in den Muttermund ſich herabdraͤngenden Frucht— 
theile ſelbſt, genuͤgenden 0 uͤber dieſen Zuſtand. 

1486. 


Die Behandlung kann waͤhrend der Schwangerſchaft nur 
auf Unterſtuͤtzung der Reproduction, Empfehlen eines ruhigen Ver: 
haltens und Anwendung der gelindern toniſchen Mittel gerichtet 
ſein. Waͤhrend der beginnenden Geburt aber muß ganz daſſelbe 
Verfahren, wie bei einer durch mechaniſche Abtrennung bewirkten 
Fruͤhgeburt beobachtet, und alſo hauptſaͤchlich die Blutung be⸗ 


1) Bei weitem die meiſten Fehlgeburten in den fruͤheſten Schwangerſchafts⸗ 
monaten werden durch Mißbildung der Frucht veranlaßt, und es iſt ge⸗ 
woͤhnlich, hierbei ſtatt eines geſunden Ovulums eine Mola zu finden. 

2) Auch nach Bremfer find unter dieſen Waſſerblaſen oft wahre Blaſen⸗ 
wuͤrmer. 

28 * 
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ruͤckſichtigt werden. — Horizontale Lage und Nichtverarbeiten 
der Wehen iſt demnach durchaus zu beobachten, das Empfangen 
der Mola an den aͤußern Geburtstheilen gerade fo wie beim Ab: 
gange der Nachgeburt zu handhaben, dafuͤr daß nichts abreiße 
und zuruͤckbleibe zu ſorgen, und die Frucht zu weiterer Unterſu⸗ 
chung ſogleich in ein bereit gehaltenes Gefaͤß zu legen. Unter⸗ 
ſtuͤtzung des Dammes wird nur bei feſten und großen Fleiſchmo⸗ 
len noͤthig; Blutungen, welche nach dem Abgange der Mola an— 
dauern oder ſich verſtaͤrken, fordern die oben (§. 1368.) beſchrie⸗ 
bene Behandlung der Schwaͤche der Gebaͤrmutter in der fuͤnften 
Periode, alſo Frictionen, Injectionen u. ſ. w. — Anordnung ei⸗ 
nes ſtaͤrkenden Heilplans als Nachcur iſt auch hier gewöhnlich un⸗ 
entbehrlich. — Lange zuruͤckbleibende, ſich verhaͤrtende Molen 
laſſen faſt ſo wenig als die Steatomata uteri eine vollſtaͤndige Be⸗ 
ſeitigung, ſondern nur ane Milderung 1 En 
ptome zu. 


II. 


Regelwidrige Geburten durch abnormes Verhalten 
einzelner Theile der Frucht. | 


* Regelwidrigkeiten in den eihäuten. 
| 1. 
Zu große Feſtigkeit derſelben. 


FSF. 1487. 

Eine ziemlich haͤufige Regelwidrigkeit, welche ſich bei begin⸗ 
nender Geburt zu erkennen giebt durch die koͤrnigere, dickere Sub⸗ 
ſtanz der die Blaſe im Muttermunde formirenden Haͤute, und 
den verzoͤgerten Abfluß des Kindes waſſers, ſelbſt bei voͤllig erwei⸗ 
tertem Muttermunde. Beſtimmte Urſachen, welche dieſe Ver⸗ 
dickung zur Folge haͤtten, laſſen ſich wohl ſchwerlich angeben. — 
Die Nachtheile, welche fir das Geburtsgeſchaͤft dadurch ver— 
anlaßt werden koͤnnen, ſind nicht unbedeutend. Es gehoͤrt hier⸗ 
her 1) Verzoͤgerung der Muttermundseroͤffnung, wenn zugleich 
eine im Allgemeinen zu ſtarke Anhaͤufung des Fruchtwaſſers ſtatt⸗ 
findet, oder groͤßere Anſammlung deſſelben im untern Raume des 
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Eies vor dem Kindeskopfe, Reizung der Muttermundsraͤnder und 
Spannung des untern Gebaͤrmutterſegments hervorbringt. 
1488. 

Gefährlicher wird aber 2) die dadurch zuweilen beranlaßt 
Geburt des Kindes mit den uͤber den Kopf geſpannten Eihaͤuten 
(mit einer Gluͤckshaube, ut galeatum). Die ſtark gedehn⸗ 
ten Haͤute naͤmlich bringen bie einen Zug an der Placenta zu 
Wege, welcher entweder ein fruͤhzeitiges Trennen derſelben und 
betraͤchtliche Blutungen (zumal wenn die Placenta wirklich mit 
dem Kinde geboren, und der Uterus ſonach ploͤtzlich völlig entleert 
wird) zur Folge haben muß, oder ſogar bei feſterer Adhaͤſion des 
Mutterkuchens voͤllige Umſtuͤlpung der Gebaͤrmutter herbeifuͤhren 
kann. 

§. 1489. 

Die Behandlung iſt hierbei ſehr einfach, und wird leicht 
im Stande fein die ſonſt zu befuͤrchtenden Abnormitaͤten zu ver— 
huͤten. Immer iſt naͤmlich das Sprengen der Eihaͤute nach oben 
gegebenen Regeln das zweckmaͤßigſte Huͤlfsmittel, und wird noth⸗ 
wendig, theils unter den eben erwähnten Umſtaͤnden ($. 1487.) 
noch vor völliger Erweiterung des Muttermundes, theils durch⸗ 
gaͤngig, ſobald die Blaſe tief in den Muttermund ſich herabdraͤngt, 
oder gar durch den nachfolgenden Kindestheil hervorgetrieben 
wird. — Waͤre durch die Verſaͤumung dieſer Huͤlfsleiſtung be— 
reits partielle oder totale Trennung der Placenta, Blutung, Ums 
ſtuͤlpung des Uterus, eingetreten, fo wird zwar immer noch Tren— 
nung der Haͤute unumgaͤnglich nothwendig ſein, ſodann aber wer⸗ 
den die ſonſtigen veranlaßten Regelwidrigkeiten ihrer beſondern 
Natur nach behandelt werden muͤſſen. 


2; 
Zu geringe Feſtigkeit der Eihaͤute. 


. 1490. 

Es iſt ebenfalls nicht ſelten der Fall, daß die zu duͤnnen 
Haͤute weit fruͤher als eigentlich geſchehen ſollte, d. i. lange vor 
voͤlliger Erweiterung des Muttermundes zerreißen, und es ge— 
ſchieht dies um fo leichter, je größer die Menge des Fruchtwaſ⸗ 
ſers iſt. Fuͤr das Geburtsgeſchaͤft fuͤhrt dieſer fruͤhe Waſſerab⸗ 
fluß bei Perſonen, welche ſchon geboren haben, wo der Mutter⸗ 
mund ſehr nachgiebig iſt, oder wo ſehr viel Fruchtwaſſer vorhan⸗ 
den war, gewoͤhnlich gar keinen Nachtheil herbei; hingegen wo 
an und fuͤr ſich die Eroͤffnung des Muttermundes ſchwer von 
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Statten geht, ſei es durch Rigiditaͤt deſſelben, Neigung zu krampf⸗ 
haften Zuſammenziehungen oder entzuͤndlichem Zuſtand, muͤſſen 
auch uͤble Folgen deutlicher bemerkt werden. 0 

nie 1491. ER 

Es gehoͤrt hierhin die widernatuͤrliche Verzögerung der zwei: 
ten Geburtsperiode nebſt ſehr verſtaͤrkter Schmerzhaftigkeit der 
vorbereitenden Wehen, daraus ſich ergebende ſtaͤrkere Erſchuͤtterung 
des muͤtterlichen Koͤrpers, Gefahr ſtaͤrkerer Gebaͤrmutterentzuͤndung 
oder heftigerer krampfhafter Wehen, ja endlich ſelbſt vermehrte 
Gefahr für das Kind, da daſſelbe bei zeitigem Abgange des Maf- 
ſers offenbar mehr leidet und leichter abſtirbt, als bei dem zur 
rechten Zeit erfolgenden Zerreißen der Haͤute. 

§. 1492. | € 

Die Behandlung kann nur die durch zu frühen Waſſer⸗ 
abgang wirklich entſtandenen ſonſtigen Abnormitaͤten beruͤckſichtigen. 
Trockenheit, angehender Entzuͤndungszuſtand der Genitalien, wird 
ſonach Injectionen, Baͤder u. ſ. w. (ſ. §. 1063.) noͤthig machen. 
Bei ſehr langwieriger Dauer der zweiten Periode und ſinkender 
Geburtskraft in der dritten und vierten, wird es nach fruͤhem 
Waſſerabgange eher noͤthig werden zur kuͤnſtlichen Huͤlfe zu ſchrei⸗ 
ten; krampfhafte örtliche oder allgemeine Zufäle machen Anwen⸗ 
dung innerlicher und aͤußerlicher, gleichfalls fruͤher erwaͤhnter an⸗ 
tiſpaſtiſcher Mittel nothwendig u. ſ. w. 


Widernatuͤrliche Adhaͤſionen der Eihaͤute. 


1493. Nan 

Waͤhrend der Schwangerſchaft ſind die Eihaͤute der geſamm⸗ 

ten Gebaͤrmutterflaͤche locker anhaͤngend, allein bei den beginnen⸗ 
den Wehen ſollen ſie ſich abloͤſen, das Stellen der Blaſe dadurch 
beguͤnſtigen und ſelbſt einigermaßen den Abgang der Nachgeburt 
ſchon mit vorbereiten. Zuweilen jedoch zeigt ſich das Chorion an 
einzelnen Stellen verdickt, blutreicher, die Verbindung deſſelben 
mit dem Uterus inniger als gewoͤhnlich, und dadurch eine ſchwie⸗ 
rigere und ſchmerzhafte Trennung deſſelben bedingt. Es "äußert 
ſich dieſes meiſtens durch einen fixen Schmerz, welcher waͤhrend 
der zweiten Periode an einer beſtimmten Stelle des Uterus em⸗ 
pfunden wird, und durch ſtaͤrkeres Zeichnen (Blutabgehen) in die⸗ 
ſem Zeitraume; laͤßt ſich indeß faſt immer nur erſt durch Unter⸗ 
ſuchung der abgegangenen Nachgeburt mit Beſtimmtheit ausmit⸗ 
teln. Da nun uͤbrigens auch eine beſondere Behandlung hierbei 
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nicht ſtattfindet und die Regelwidrigkeit überhaupt unter die we: 
niger bedenklichen gehört, fo mußte fie nur als eine zur Erklaͤ— 
rung der genannten Symptome naͤher zu kennende pathologiſche 
Erſcheinung hier mit erwaͤhnt werden. 6 


II. Regelwidrigkeiten des Mutterkuchens. 
Vorliegender Mutterkuchen (Placenta prae via). 


Hd e | 1494. 0 
Eine hoͤchſt gefaͤhrliche Regelwidrigkeit, welche deſſenungeach⸗ 
tet erſt ſeit Anfange des achtzehnten Jahrhunderts, nachdem eine 
Leichenoͤffnung daruͤber Aufſchluß gegeben hatte“), richtig gewuͤr⸗ 
digt wurde, entſteht, ſobald der Mutterkuchen, anſtatt wie ge⸗ 
woͤhnlich im Grunde des Uterus ſich anzuheften, am Rande oder 
in der Mitte auf dem innern Muttermunde eingewurzelt iſt. Die 
Urſachen, welche eine ſo ungewoͤhnliche Bildung deſſelben herbei⸗ 
fuͤhren koͤnnen, ſind, ſo weit bisherige Beobachtungen reichen, 
durchaus nicht mit Zuverlaͤſſigkeit anzugeben; man beobachtet dieſe 
Abnormitaͤt bald bei Erſtgebaͤrenden bald bei Mehrgebaͤrenden, bei 
geſunden und ſchwaͤchlichen Subjecten, und muß ſchon eben da⸗ 
durch uͤber die urſaͤchlichen Verhaͤltniſſe in völliger Ungewißheit 
bleiben. Merkwuͤrdig iſt es, daß man in den meiſten Faͤllen bei 
dem Sitze des Mutterkuchens auf dem Muttermunde auch falſche 
Lagen des Kindes (wohl als Folgen jener abnormen Adhaͤſion) 
wahrnimmt. 
$. 1195. | 
Die Folgen des auffigenden Mutterkuchens find theils ſchon 
in der Schwangerſchaſt, theils bei beginnender Geburtsarbeit be- 
merklich. Waͤhrend der Schwangerſchaft bewirkt das allmaͤlige 
Verkuͤrzen des Mutterhalſes und die immer zunehmende Ausdeh⸗ 
nung des unterſten Gebaͤrmutterſegments, daß die Placenta an 
einzelnen Stellen vom Uterus ſich zu trennen anfaͤngt, und als⸗ 
bald ergießen geöffnete Venenmuͤndungen des Uterus Blut. Es 
geſchieht dies gewoͤhnlich erſt nach zuruͤckgelegter erſter Haͤlfte der 
Schwangerſchaft und am haͤufigſten im 7., 8. oder 9. Monate. 
Iſt nun die Blutung nicht allzuheftig, ſo kommt ſie gewoͤhnlich 


) S. d. Nähere über das Geſchichtliche bei C. F. Hefter de Placenta 
praevia; Lips. 1804. und in Stark's neuem Archiv f. Gebh. I. Bd. 
2. St. bei Oberteuffer. f 


nach und nach, durch Bildung geronnener Blutklumpen, welche 
famponirend wirken, zum Stillſtand, die Schwangerſchaft ruͤckt 
weiter, bis in einiger Zeit erneuerter Blutfluß eintritt. Durch ei⸗ 
nen ſtarken Blutverluſt dieſer Art kann auch ſelbſt die Schwan⸗ 
gerſchaft fruͤhzeitig unterbrochen und eine Fehlgeburt veranlaßt 
werden. 0 E 
| $. 1496. | „ r 

Vorzuͤglich gefaͤhrlich aber wirkt dieſe Regelwidrigkeit immer 
bei eintretenden Wehen; indem naͤmlich der Muttermund ſich er⸗ 
weitert, muß nothwendig die Placenta immer weiter ſich abtren⸗ 
nen, und die Blutung, welche gewoͤhnlich ſchon mit den erſten 
Wehen eintritt, an Heftigkeit immer mehr zunehmen, ja es kann, 
bei mitten auf dem Muttermunde aufſitzender Placenta, ſogar 
dahin kommen, daß dieſe vor dem Kinde ausgetrieben wird, wo⸗ 
bei denn natuͤrlich der Blutverluſt ſo bedeutend ſein muß, daß 
Kind und Mutter gewoͤhnlich eine Beute des Todes werden. — 
Die Prognoſe wird daher ſtets um ſo uͤbeler, je mehr centriſch 
der Mutterkuchen auf dem Muttermund aufgeheftet iſt, je laͤnger, 
wenn der Geburtsarzt hinzugerufen wird, die Blutungen bereits 
gedauert haben, und je ſchlechter an und für ſich die Conſtitution 
der Mutter und die ſonſtigen fuͤr den Geburtsverlauf wichtigen 
Umſtaͤnde (z. B. Weite des Beckens, Beſchaffenheit des Mutter- 
mundes u. ſ. w.) ſind. Guͤnſtiger wird die Prognoſe, wo der 
Mutterkuchen nur dem Muttermundsrande adhaͤrirt, die Blutung 
noch nicht lange begonnen hat, der Muttermund ſehr nachgiebig, 
das Becken gut und die allgemeine Conſtitution kraͤftig iſt. 

| $.. 1497. ” 

Die Zeichen dieſer Regelwidrigkeit geben fich in der Schwan: 
gerſchaft zu erkennen durch die ($. 1495.) erwähnten periodiſchen 
Blutungen, welche, daß ſie nicht andauernde Menſtruation ſind, 
durch Mangel des regelmaͤßigen Eintritts, ſowie durch Erſcheinen 
gerade in den fpätern Monaten beweiſen, und bei welchen auch, 
daß ſie nicht durch aͤußere Erſchuͤtterung u. ſ. w. bewirkt wurden, 
der Mangel ſchaͤdlicher Einfluͤſſe darthut. Wird man durch ſolche 
Blutungen veranlaßt die Schwangern zu unterſuchen, fo: zeigt das 
untere Gebaͤrmutterſegment ein teigartiges Gefuͤhl, Kindestheile 
werden ſchwer oder gar nicht erreicht, ja bei Mehrgebaͤrenden kann 
durch den ſchon etwas eröffneten Muttermund die teigige ſchwam⸗ 
mige Flaͤche des Mutterkuchens gefuͤhlt werden. Hat die Geburt 
bereits begonnen, ſo wird die ſtaͤrkere, beſonders mit jeder Wehe 
hervorſtuͤrzende Blutung, und die im Muttermunde fuͤhlbar wer: 
dende aͤußere Placentenflaͤche, welche entweder den ganzen Mutter⸗ 
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mund ausfült, oder neben welcher noch 05 1105 gefuͤhlt werden, 
den Zuſtand hinlaͤnglich charakteriſiren. 
$. 1498. 

Die Behandlung 1) waͤhrend der Schwangerschaft kann 
nur auf Verhuͤtung heftigerer Blutergießungen, durch ruhiges 
Verhalten und Vermeidung *erhigender Getraͤnke, Speiſen und 
Gemuͤthsbewegungen gerichtet fein, auch den eintretenden Blutun: 
gen kann, dafern ſie nicht heftig ſind, nur das antiphlogiſtiſche 
Verfahren und kuͤhle, aromatiſche, mit Eſſig vermiſchte Fomen⸗ 
tationen uͤber die Geburtstheile entgegengeſetzt werden. Staͤrkere 
Blutungen fordern auch hier ſchon das Accouchement forcé, da 
ſonſt kein Mittel die Verblutung abzuwenden vermoͤgen wird. 

1499. 

2) Waͤhrend der beginnenden Geburt ſelbſt muß ebenfalls 

das Eingreifen der Kunſt durchaus nach dem verſchiedenen Grade 


der Blutung ſich richten. Bei unbetraͤchtlichem Blutabgange laͤßt | 


man daher ruhig die Eröffnung des Muttermundes vorfchreiten, 
ja es iſt nicht unmoͤglich, daß bei einem nur am Rande des 
Muttermundes aufſitzenden Mutterkuchen ſelbſt die Geburt des 
Kindes ohne kuͤnſtliche Huͤlfe vor ſich gehen koͤnne. Auch hat man 
da, wo der Muttermund noch ſehr zuſammengezogen iſt, ſo daß 
man die gewaltſame Entbindung noch zu verſchieben wuͤnſcht und 
bei alle dem doch viel Blut abgeht, vorgeſchlagen, den Mutter— 
mund durch zuſammengerollte, in Eſſig getauchte und gegen das 
Scheidengewoͤlbe angepreßte Leinwand zu tamponiren. Dieſes 
beſonders von Wigand und ſpaͤterhin auch von Peuker) 
empfohlene Verfahren kann auch allerdings, wenn die Operation 
noch, andrer Gruͤnde wegen, etwas verſchoben werden muß, ſeine 
ſehr erſprießlichen Folgen haben. — Allein weit haͤufiger nimmt 
die Blutung bald, nachdem der Muttermund nur in etwas ge— 
öffnet iſt, uͤberhand, und dann iſt die Beſchleunigung der Ge: 
burt das einzige Mittel ihn zu ſtillen, indem alle andere ſonſt 
durch ſtaͤrker erregte Contraction blutſtillend wirkende Mittel hier 
die Haͤmorrhagie nur verſtaͤrken wuͤrden. — Die Entbindung ſelbſt 
geſchieht dann erſtens durch kuͤnſtliche Eröffnung des Muttermun⸗ 
des, zweitens indem man nach der Seite, wo ſich neben der Pla— 
centa Eihaͤute fuͤhlen laſſen, oder, beim centriſchen Aufſitzen, nach 
der Seite wo die Fuͤße des Kindes liegen, nach oben beſchriebenen 
Regeln ($. 1310.) den Mutterkuchen fo weit abtrennt, um die 
Hand zu den Fuͤßen des Kindes außer den Haͤuten hinauffuͤhren 


*) S. Beobachtungen oͤſterreichiſcher Aerzte. 4. Bd. S. 428. 
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zu koͤnnen. Die Häute felbft werden allda geſprengt, nach eben: 
falls gelehrten Regeln wird Wendung auf die Füße (ſelbſt wenn 
der Kopf vorliegen ſollte) und Extraction des Kindes beendigt, 
und dann bei andauernder Blutung (welche indeß gewoͤhnlich 
nach Entleerung des Uterus ſteht) durch Injectionen, Einreibun⸗ 
gen und zweckmaͤßige innere Mittel (Tr. Cinnamomi, Phosphor⸗ 
ſaͤure u. ſ. w.) auf vollkommene Zuſammenziehung des Uterus 
gewirkt, ſowie die ſich gewöhnlich bald vollends trennende Pla: 
centa entfernt. — Die aͤltern auf unvollkommne Kenntniß dieſes 
Zuſtandes ſich ſtuͤtzenden Vorſchriften, den Mutterkuchen, um das 
Kind zu entbinden, mitten zu durchbohren, oder denſelben gar 
vor dem Kinde hinwegzunehmen, verdienen als mam mi und 
gefaͤhrlich keine weitere Beruͤckſichtigung. 


| Nee | 
Zu feſt mit dem Uterus verwachſener Mutter: 
kuchen. r 
FSF. 1500. 

Eine Regelwidrigkeit, welche erſt in der fuͤnften Periode be⸗ 
merklich wird, und eine dritte Art von Nachgeburtszoͤgerungen 
(die erſten beiden Arten waren Schwäche des Uterus und Eins 
ſackung der Placenta) verurſachen kann. Man hat hierbei theils 
verſchiedene Grade in der Feſtigkeit dieſer Adhaͤſionen, theils ob 
fie über die ganze Fläche der Placenta verbreitet, oder auf ein- 
zelne Punkte beſchraͤnkt iſt, zu unterſcheiden. Ruͤckſichtlich der 
Feſtigkeit findet man Placenten, welche entweder durch einzelne 
oder viele tendinoͤſe Faͤden an den Uterus geheftet ſind, andere 
zeigen an ihrer Oberflaͤche koͤrnige Punkte von einer dem geron⸗ 
nenen Eiweißſtoff aͤhnlichen Maſſe, noch andere ſind wirklich mit 
groͤßern und kleinern Knochenſtuͤcken oder kalkigen Concrementen 
durchſetzt und haͤngen dann gemeiniglich vorzuͤglich feſt der innern 
Gebaͤrmutterflaͤche an. 
| Anmerkung. Auf dieſe kalkigen Concremente, welche ſich 
gar nicht ſo ſelten auf der menſchlichen Placenta abgelagert finden, 
und welche in den mehreſten Schriften uͤber Geburtshuͤlfe bisher 
ganz uͤbergangen worden ſind, habe ich insbeſondere aufmerkſam 
gemacht in einem Aufſatze, welcher den Titel fuͤhrt: „Von den 
knoͤchernen Concretionen, welche ſich nicht ſelten in der Subſtanz 
des Mutterkuchens vorfinden.“ Gemeinſame deutſche Zeitſchrift fuͤr 
Geburtskunde; I. Bd. 3. Hft. S. 615. Man hat neuerlich ders 
gleichen Verdichtungen der Placentenſubſtanz fuͤr Folgen einer 
Placentenentzuͤndung angeſehen. — In wieweit jedoch der 
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Begriff wahrer Entzündung auf die RAR anwendbar ſei, hat 
man hierbei nicht erörtert, — — | 
1501. | U 

Was die Urf albu en der zu feſten Adhaͤſion betrifft, ſo laßt 
ſich wohl davon ſo wenig als uͤber die Urſachen des vorliegenden 
Mutterkuchens etwas mit Beſtimmtheit feſtſetzen; doch iſt es nicht 
unwahrſcheinlich, daß vorzuͤglich chroniſch entzuͤndliche Zuſtaͤnde 
des ſchwangern Uterus dieſe Regelwidrigkeit herbeifuͤhren moͤgen, 
da man nicht ſelten dergleichen Verwachſungen bei Frauen findet, 
welche in der Schwangerſchaft uͤber einen fixen Leibſchmerz län: 
gere Zeit geklagt hatten. Die Zeichen der durch zu feſte Ad— 
haͤſion bewirkten Nachgeburtszoͤgerungen ſind: erſtens der hart— 
naͤckig, hoch über dem Muttermunde an einer Seiten- oder Grund— 
flaͤche des Uterus verweilende Mutterkuchen, trotz dem, daß es an 
Nachgeburtswehen nicht gefehlt hat und der Uterus ſich um die 
Placenta hinreichend zuſammengezogen hat, und zweitens der 
Schmerz, welchen die Kreiſende am Anheftungspunkte der Pla— 
centa bemerkt, und der bei fortgeſetztem Zuge ſich einſtellende 
Blutabgang. f 

. 1502. 

Die Folgen dieſer Abnormitaͤt ſind: 1) die Gefahr einer 
Umſtuͤlpung des Uterus bei unvorſichtigem Zuge am Nabelſtrange. 
2) Gefahr einer betraͤchtlichen Blutung, wenn einzelne Stellen 
der Placenta ſich trennen und deſſenungeachtet das Ausſtoßen der 
ganzen Placenta nicht erfolgen kann. 3) Gefahr eines ſehr lan⸗ 
gen Zuruͤckbleibens der Placenta. Ueber dieſen letztern Punkt 
namentlich ſind nun die Meinungen ſehr verſchieden, indem Einige 
das ſelbſt Wochen lang dauernde Zuruͤckbleiben der Placenta fuͤr 
einen nicht gefaͤhrlichen Zuſtand, Andere ſelbſt das einige Stun— 
den dauernde Verzoͤgern dieſes Abganges für hoͤchſt bedenklich er⸗ 
klaͤrten. 

$. 1503. 

Erwaͤgt man Gruͤnde dafuͤr und dawider unparteiiſch, ſo 10105 
man finden, daß ſo im Allgemeinen ausgeſprochen beide Annah— 
men unzureichend ſind, und daß die Gefahr, welche eine ſolche 
Nachgeburtszoͤgerung droht, durch die weiter damit verbundenen 
Umſtaͤnde modificirt wird. Die Erfahrung beweiſt nämlich aller: 
dings, daß ein ſehr langes Zuruͤckbleiben der Nachgeburt den weib— 
lichen Koͤrper nicht minder nacktheilig afficiren koͤnne, als ein zu 
langes Verzoͤgern der Geburt des Kindes, indem dadurch die Ver: 
kleinerung des Uterus gehindert, die ſo bedeutende Revolution der 
Wochenperiode geſtoͤrt, und zuletzt ein gereizter, ja entzuͤndlicher 


* 
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des Uterus eintreten werde, um ein Gebilde, deſſen Ausſtoßung 
die Natur fordert, auf alle Weiſe auszuſondern. Hierbei koͤnnen 
ferner allerdings die geloͤſten Partien der Placenta, ſo gut als 
das abgeſtorbene im Uterus liegende Kind, in Faͤulniß uͤbergehen, 
welches an dem Nabelſtrange und den Häuten, welche gewoͤhnlich 


zuerſt abfaulen, vorzuͤglich bemerklich wird, und uͤberdies entſteht 


dann an der innern Oberflaͤche des Uterus eiterartige Abſonderung, 
behufs der Abloͤſung des Mutterkuchens, von welcher dann nicht 
nur eine ſich auf das Peritonaͤum (deſſen Continuitaͤt mit 
der innern Haut des Fruchtganges auch hier zu beruͤck— 
ſichtigen iſt) fortpflanzende Reizung nothwendig bewirkt werden 
muß, ſondern auch eine Putreſcenz der Gebaͤrmutterſubſtanz ſehr 
wohl verurſacht werden kann. Geſellen ſich nun hierzu noch fort: 
gehende Blutungen aus den Stellen, wo einzelne Lappen der 
Placenta geloͤſt ſind, ſo muß nothwendig ein hoͤchſt gefaͤhrlicher 
Zuſtand, welcher ſchon manche Woͤchnerin getötet hat, —b ent⸗ 
wickeln Y). 
| 1504. 

Die Zeit aber, innerhalb welcher fich dieſe nachtheiligen Vor: 
gänge im Uterus entwickeln werden, ift nicht bei allen Woͤchne⸗ 
rinnen gleich; vorzuͤglich ſehr reizbare, dabei vollſaftige und zu 
entzuͤndlichen Zuſtaͤnden geneigte Perſonen ſind es, wo oft 24 bis 
48 Stunden hinreichen, um den Anfang derselben zu zeigen. 
Phlegmatiſche, wenig reizbare Subjecte hingegen, werden oft von 
einer ſolchen Nachgeburtszoͤgerung weit weniger afficirt (eben fo 
wie bei ihnen ſelbſt die verzoͤgerte Schwangerſchaft leichter vor— 
kommen kann) und Beobachtungen von 4- bis 6tägigem und auch 
laͤngerm Zuruͤckbleiben der Nachgeburt, wo deſſenungeachtet end: 
lich die Geburt derſelben ohne weitere beſondere Zufaͤlle erfolgte, 
wurden gewoͤhnlich an ſolchen Individuen gemacht. Daß alſo 
die Prognoſe vorzuͤglich nach dem Blutverluſte und nach der 
allgemeinen Conſtitution, ob ſie reizbarer und ſchwaͤchlicher, und 
die Reaction des Uterus gegen die zuruͤckgebliebenen Reſte heftiger 
oder wenig heftig ſei, geſtellt werden müffe, laͤßt ſich hieraus 
leicht 9 

*) M. ſ. hierüber Henſchel: Kann und darf die Nachgeburt unbe: 
dingt zuruͤckgelaſſen werden? Breslau, 1805. — u. derſelbe in Ruſt's 

Magazin f. d. geſ. Hlk. VII. Bd. 1. Hft. 

Wigand, von d. Urſachen u. d. Behandlung der Nachgeburtszöge⸗ 

rungen. Hamburg, 1803. 

Viel Gutes ns ſich auch über dieſen Gegenſtand 7 ibi 

a. a. O. Thl. 2. S. 899 u. f. 
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§. 1505. 
Die Behandlung iſt zuvoͤrderſt verſchieden, je a 


ſich aus partiell getrennten Stellen Blutungen ein⸗ 


finden oder nicht. Im erſtern Falle wird man bei noch bedeutend 


feſter Adhaͤſion zunaͤchſt zur Vermehrung der Contraction des 


Uterus auf die mehr erwaͤhnte Weiſe hinwirken, da durch dieſe 
theils die allmaͤlige Loͤſung der Placenta befoͤrdert, theils bei feſte⸗ 
rem Anpreſſen der geloͤſten Stellen der Placenta weitere Bluter⸗ 
gießung gehindert wird; Ziehen am Nabelſtrange aber muß durch- 
aus unterbleiben und die Kreiſende in der horizontalen Lage er— 
halten werden. Iſt hingegen die Blutung ſehr heftig, ſo bleibt 
als Mittel zur Stillung derſelben gewöhnlich nur die völlige Ent= 
leerung des Uterus ausreichend, und es muß ſodann nach fruͤher 
gelehrten Regeln ($. 1308.) zur Loͤſung und Entwicklung der 
Placenta geſchritten werden, worauf bei deſſenungeachtet fortdauern⸗ 
der Blutung dieſelbe durch Injectionen, Einreibungen, Tr. Cin- 
namomi u. ſ. w. zu een iſt. | 
§. 1506. 

Wo hingegen die Placenta noch allgemein feſt anhaͤngt 
und keine Blutung vorhanden iſt, muß zuerſt, um nicht etwa die 
letztere kuͤnſtlich zu veranlaſſen, oder Inversio uteri, oder wenig⸗ 
ſtens Abreißen der Nabelſchnur herbei zu fuͤhren, alles Anziehen 
des Nabelſtranges vermieden werden, ſowie uͤberhaupt ein ruhiges 
Verhalten der Kreiſenden, Unterſagen alles Preſſens waͤhrend der 
Nachgeburtswehen u. ſ. w. unentbehrlich iſt — Ferner iſt hierbei, 
ſowie in den Faͤllen, wo anfaͤnglich etwa vorhandene Blutung 
völlig zum Stehen gebracht iſt, ein ruhiges Abwarten der Natur: 
thaͤtigkeit erſte Pflicht des Geburtshelfers; man ſucht hierbei die 
Contractionen zu unterhalten (eintretende Atonie fordert daher die 
oben (§. 1368.) genannten Mittel) und wird fo häufig durch das 
Fortwirker derſelben allmaͤlig die Trennung bewerkſtelligt finden. 


Immer aber tft es zum Beſten der Kranken, daß, wenn ja die 


voͤllige Loͤſung durch die Natur nicht bewerkſtelligt werden kann, 
doch die kuͤnſtliche Trennung durch die Natur vorbereitet werde, 
da, wenn die kuͤnſtliche Trennung vielleicht nach 16 bis 24 Stun⸗ 
den ſtattfindet, man theils bei ſchon mehr contrahirtem, mehr von 
Blut entleertem Uterus weniger Blutung zu befuͤrchten haben, 
theils die Verbindung der Placenta ſelbſt ſchon mehr e 
finden wird. 
§. 1507. 

Wie lange man nun eine feſt anhaͤngende, keine Blutung 

verurſachende Placenta im Uterus zuruͤcklaſſen dürfe, wird ſich 
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nach den Zufaͤllen beſtimmen, welche eine Reaction des Körpers 
gegen die zoͤgernde Nachgeburt darthun. Iſt es daher ein mehr 
torpider Koͤrper, der Uterus nicht ſchmerzhaft, wird die Tempera⸗ 
tur der Genitalien nicht uͤbermaͤßig geſteigert, und bemerkt man 
keine Neigung zu krampfhafter allmaͤlig ſich ſteigernder Ver⸗ 
ſchließung des Muttermundes, ſo kann man ruhig ein, ja zwei 
Tage die Austreibung der Nachgeburt der Natur uͤberlaſſen. Als⸗ 


dann aber wird man immer wahrnehmen, daß die Nachgeburts⸗ 


gebilde von der Faͤulniß ergriffen werden, zuerſt gewöhnlich Na: 
belſtrang und Eihaͤute. — Um dies nicht noch fruͤher eintreten zu 
laſſen, macht man öfters Injectionen von lauem Chamillen= oder 
Serpyllum-Aufguß in den Uterus, und ſchont den Nabelſtrang, 
welcher daher nicht unzweckmaͤßig durch ein Band locker an den 


einen Schenkel der Woͤchnerin befeſtigt wird, um das sufälige 


Abreißen deſſelben durch delete zu bee 
1508. 
Loͤſt ſi ch indeß die Nachgeburt auch jetzt nicht, ſo wird es 


| immer, felbft wo noch keine Schmerzen und entzuͤndlichen Zufaͤlle 


im Uterus vorhanden ſind, nothwendig werden, die kuͤnſtliche 
Trennung (f. §. 1308.) zu bewerkſtelligen, da in der feuchten 
Waͤrme und bei dem Zutritte der Luft in den Uterus, die Faͤulniß 
am dritten Tage immer auch die Placenta ergreifen, und dadurch, 
indem der Uterus alsdann mit leidet, der Woͤchnerin gefährlich 
werden wird. Sollten hierbei nun einzelne Theile oder die Flaͤche 
der Placenta ſo innig mit dem Uterus verwachſen ſein, daß die 
Trennung wirklich durch die Kunſt nicht bewerkſtelligt werden 
koͤnnte, ſo muß wenigſtens Alles, was ſich getrennt hat oder tren⸗ 
nen laͤßt, entfernt werden (in dem Feſthaͤngenden greift ſo die 
Faͤulniß nicht fo leicht um ſich) und zur allmaͤligen Ab- und 
Aufloͤſung der Reſte mit den erwaͤhnten EURER an 
führe werden. 


0 3. | 
Zu lockere Verbindung des Mutterkuchens mit der 
Gebaͤrmutter, oder zu zeitige Trennung deſſelben. 


§. 1509. 

Hierher gehoͤren zunaͤchſt die Faͤlle, wo die bildende Kraft 
des weiblichen Geſchlechtsſyſtems waͤhrend der Schwangerſchaft 
uͤberhaupt nicht hinreichend iſt, um eine recht innige Verbindung 
zwiſchen Frucht und Fruchthaͤlter zu bewerkſtelligen. Die gewoͤhn⸗ 
liche Folge davon iſt der Abortus, welcher dann ſeinen beſondern 
Umſtaͤnden gemaͤß nach den oben gegebenen Regeln behandelt wer⸗ 
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den kann. Die eigentliche Urſache dieſes nicht genugſam ange⸗ 

regten Bildungsproceſſes kann entweder in Schwaͤche des weib⸗ 

lichen Koͤrpers oder in Schwaͤche der maͤnnlichen Zeugungskraft 

liegen, und die Umſtaͤnde muͤſſen beruͤckſichtigt und gehoben werden, 

wenn nach einer aus dieſer Urſache entſtandenen Fruͤhgeburt die 

Wiederkehr eines aͤhnlichen Zufalls vermieden werden ſoll. 
1510. 

Ferner aber trennt ſich auch zuweilen die Placenta fruͤher 
durch mechaniſche Einwirkungen waͤhrend der Schwangerſchaft (von 
der Behandlung dieſer Fälle ſ. $. 1076 u. fgg.) oder während 
der beginnenden Geburt. Das letztere kann die Folge zu feſter 
und zu weit hervorgetriebener Eihaͤute, der Umſchlingungen des 
Nabelſtranges um den Hals des Kindes, und des unruhigen Ver— 
haltens der Kreiſenden ſein. Bei dieſen partiellen Abtrennungen 
vor beendigter Geburt des Kindes muß zunaͤchſt die Gelegenheits— 
urſache wo moͤglich entfernt, dann aber der Grad der Blutung 
beruͤckſichtigt, und darnach die Behandlung eingerichtet werden. 
Die zu feſten Haͤute alſo muͤſſen getrennt, das unruhige Herum— 
werfen der Kreiſenden muß gehindert werden, Umſchlingungen des 
Nabelſtranges koͤnnen gewoͤhnlich erſt nach geborenem Kopfe ge— 
hoben werden. Iſt ferner die Blutung bedeutend, ſo ſucht man 
ſie zunaͤchſt durch Vermehrung der Contraction des Uterus mittelſt 
einiger Doſen Tr. Cinnamomi, des Einreibens des Leibes u. ſ. w. 
bei Unterſagung des heftigen Preſſens, zu vermindern, gelingt 
dies aber nicht, ſo iſt die kuͤnſtliche Beſchleunigung der Entbin⸗ 
dung auf eine der Lage des Kindes angemeſſene Weiſe durchaus 
angezeigt. — Von der Behandlung partieller Abtrennungen der 
Placenta in der fünften Periode iſt oben ($. 1504.) das Nähere 
erwaͤhnt worden. 


IH. Regelwidrigkeiten des Fruchtwaſſers. 


1. | 
Zu vieles Fruchtwaſſſer. 


. 1511. 

Schon in der Pathologie der Frucht iſt erwaͤhnt worden, daß 
an dem Eie zuweilen ein wahrhafter, zuweilen ſelbſt bis auf den 
Fetus ſich fortpflanzender, waſſerſuͤchtiger Zuſtand beobachtet wird. 
Am haͤufigſten, und namentlich bei ſchwammigen leukophlegmati⸗ 
ſchen Körpern, aͤußert ſich dieſes durch eine bedeutende Anhaͤu⸗ 
fung von Fruchtwaſſer, welche mitunter bis zur Menge von 3 
bis 6, ja bis 12 Pfund betragen kann. — Die Urſache dieſer 
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Anhaͤufungen ſcheint vorzuͤglich in einer falſchen Productivität des 
Uterus geſucht werden zu muͤſſen, und eben ſo wie wir auch in 
andern Organen, ja im nichtſchwangern Uterus ſelbſt, wenn auf⸗ 
geregte Bildungskraft nicht zu Hervorbringung regelmaͤßiger Ge⸗ 
ſtaltungen ausreicht, Anhaͤufung von Waſſer entſtehen ſehen, bildet 
ſich ein ſolcher Zuſtand auch innerhalb der Eihaͤute; weshalb denn 
gewoͤhnlich bei ſo vielem Waſſer das Kind weniger kraͤftig genaͤhrt 
erſcheint. 1 
N F. 1512. sd 
Zeichen dieſes Zuſtandes werden durch die bedeutende Aug: 
dehnung des Leibes, die ſtarken, oft nach mehrern Richtungen 
gefühlten Bewegungen des Kindes, ſelbſt noch während der zwei⸗ 
ten Geburtsperiode, und durch die pralle, gewoͤhnlich auch außer 
den Wehen angeſpannte Blaſe, gegeben Die Folgen des zu 
vielen Fruchtwaſſers fuͤr das Geburtsgeſchaͤſt zeigen ſich ſchon vor 
Beginn deſſelben durch die bei groͤßerer Beweglichkeit des Kindes 
beguͤnſtigten abnormen Lagen und Stellungen deſſelben, die leichter 
moͤglich werdenden Umſchlingungen des Nabelſtranges, das durch 
den vermehrten Druck des Uterus auf benachbarte Gebilde oͤfters 
geſtoͤrte allgemeine Wohlbefinden u. ſ. w. — Bei der Geburt 
ſelbſt hingegen, bewirkt namentlich die zu betraͤchtliche Ausdehnung 
der Faſern des Uterus eine Atonie, welche außer der dadurch. ver: 
urſachten ſchmerzhaften Spannung des Leibes theils in der zweis 
ten Periode die Eröffnung des Muttermundes ſehr erſchwert (ins 
dem hierbei auch oft noch die Spannung der ſtets gegen den 
innern Muttermund angedraͤngten Blaſe reizt und hindert), theils 
auch noch in der dritten und vierten fortwirkt und den Austritt 
des Kindes verzögert (wobei zugleich die abnormen oͤfters ſtatt⸗ 
findenden Lagen des Kindes und Nabelſtranges hinderlich werden). 
Vorzuͤglich gern aber entſtehen durch ſie die in der fuͤnften Periode 
eintretenden Nachgeburtszoͤgerungen und Blutungen, und endlich 
wird ſelbſt noch waͤhrend des Wochenbetts oft eine langſame und 
unvollkommnere Zuſammenziehung des Uterus dadurch veranlaßt. 
1513. | 
Was die Behandlung betrifft, fo muͤſſen wir hierbei zu⸗ 
naͤchſt auf die Hülfe aufmerkſam fein, durch welche die Natur 
dieſe Regelwidrigkeit oͤfters beſeitigt. Man bemerkt aber ziemlich 
oft, daß bei ſo großer Waſſeranſammlung ſchon mit den erſten 
Wehen oder bald nach beginnender Eroͤffnung des Muttermundes 
die Haͤute zerreißen und Waſſer anfaͤngt zu fließen, daß dadurch 
nach und nach der Uterus ſich verkleinert, ſich dichter an das Kind 
anſchließt, und dann die Geburt regelmaͤßig verlaͤuft. — Es er⸗ 
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giebt ſich hieraus, welches Verfahren die Kunſt einzuſchlagen habe; 
naͤmlich ſobald in der zweiten Periode die Zeichen der zu großen 
Fruchtwaſſermenge deutlich ſich zu erkennen geben, und die Folgen 
derſelben durch ungewoͤhnliche Verzoͤgerung der Erweiterung des 
Muttermundes, Schmerzen u. ſ. w. ſichtbar werden, das kuͤnſt⸗ 
liche Sprengen der Haͤute nicht zu unterlaſſen, ſobald die Eroͤff⸗ 
nung des Muttermundes wenigſtens bis zum Durchmeſſer von 
1 oder 1¼ Zoll vorgeſchritten iſt. Bleiben jedoch nach dem Waſ— 
ſerabgange die Folgen der zu ſtarken Ausdehnung deſſenungeachtet 
zuruͤck, durch Atonie in der dritten, vierten und fuͤnften Periode 
ſich aͤußernd, ſo muß ſodann die bei der Schwaͤche des Uterus er⸗ 
Örterte Behandlung eintreten, und ich will hierbei nur erinnern, 
daß in ſolchen Faͤllen, wo die Atonie des Uterus hauptſaͤchlich 
durch vorausgegangene zu große Ausdehnung entſtanden iſt, auch 
don dem mechaniſchen Zuſammendruͤcken des Uterus und ſelbſt von 
dem von einigen Geburtshelfern ſehr empfohlenen Auflegen eines 
kleinen mit Sand gefuͤllten Sackes, am erſten (und vielleicht hier 
allein) wahrer Nutzen erwartet werden kann. 


| 9, | 
Zu weniges Fruchtwaſſer. 
§. 1514. 


Der Regel nach ſoll allerdings in der letzten Periode der 
Schwangerſchaft das Fruchtwaſſer nach und nach ſich vermindern, 
allein mitunter nimmt es fo ſehr ab, daß zur Zeit der eintreten⸗ 
den Geburt daſſelbe ſoweit verſchwunden iſt, daß davon bei Tren⸗ 
nung der Haͤute nur eine hoͤchſt geringe Quantitaͤt, oder auch gar 
nichts bemerkt wird. Man nennt eine ſolche Geburt eine trockne 
Geburt, und beobachtet davon mehrere nachtheilige Folgen. 
Es gehört dahin eine, wegen ſich nicht ſtellender Blaſe, fehwieri- 
gere Eroͤffnung des Muttermundes mit allen ihren Folgen (Ent⸗ 
zuͤndung, Krampf u. ſ. w.), ſtaͤrkeres Anſpannen der Haͤute und 
leichter eintretende partielle Trennung des Mutterkuchens; ja es 
iſt nicht zu verkennen, daß dieſe Geburten auf das Kind nachthei⸗ 
liger wirken, nur darf man nicht durch die oft ſchon in der letz⸗ 
ten Zeit der Schwangerſchaft ganz mangelnden Bewegungen ſich 
zu der Annahme, daß das Kind abgeſtorben ſei, zu ſchnell ver- 
leiten laſſen, da ſie hier durch den beſchraͤnkten Raum unmoͤglich 
werden. — Ueber die Urſachen des Fruchtwaſſermangels laͤßt 
ſich wohl mit Beſtimmtheit nichts ausmitteln, jedoch habe ich ihn 
oͤfters bei duͤrftig genaͤhrten, magern und zu Kraͤmpfen geneigten 
Perſonen beobachtet. Ka as] 
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Rück glich d der Behandlung, ſo kann man nur dan ent⸗ 
ſtehenden anderweitigen Regelwidrigkeiten, als Krampf und Ent⸗ 
zuͤndung im Muttermunde u. ſ. w. durch die oben gelehrten Mittel 
begegnen, und die Trockenheit der Genitalien durch erweichende, 
ſchluͤpfrig machende Einſpritzungen erſetzen. Uebrigens achte man 
dabei immer genau auf die Haͤute, welche bei vorliegendem Kopfe 
oft ſo dicht uͤber demſelben geſpannt ſind, daß die Verwechſelung 
derſelben mit den Hautbedeckungen des Kindes leicht möglich iſt, 
und ſo das Sprengen derſelben bei eroͤffnetem Muttermunde, oder 
gar bei Anlegung der Zange, verſaͤumt werden koͤnnte. — Uebri⸗ 
gens bemerkt man auch zuweilen, wo ſehr nachgiebige ſchleimreiche 
Genitalien ſich vorfinden, ſo wenig bei der trocknen Geburt als 
bei dem zu zeitigen Waſſerabgange, beſondere Stoͤrungen, und 
es macht ſich dann auch keine beſondere Behandlung 8 


IV. Regelwidrigkeiten des Nobelſtranges. 


ji | 
Der zu lange oder vorgefallene wenn 


FSF. 1516. 

Die zu betraͤchtliche Laͤnge des Nabelſtranges (ch habe ihn 
einigemal 46 bis 50 Zoll lang gefunden) kann an ſich nicht als 
ein Hinderniß fuͤr das Geburtsgeſchaͤft betrachtet werden, allein 
wird oft entweder dadurch nachtheilig, daß er Knoten gebildet 
hat, welche, wenn fie bei den Wehen gedruͤckt werden, das Ab: 
ſterben des Kindes herbeifuͤhren, oder dadurch, daß ein Vorfall 
einer Schlinge des Nabelſtranges eintritt, welche zugleich mit dem 
vorausgehenden Kindestheile ſich in das Becken hineindraͤngt, da⸗ 
bei Druck erfaͤhrt, von Einwirkung der Luft und Kaͤlte erſchlafft. 
Beguͤnſtigt werden dieſe Vorfaͤlle vorzuͤglich durch Schieflagen des 
Kindes, zu vieles Fruchtwaſſer und weites Becken. Erkannt wird 
die vorfallende Nabelſchnurſchlinge noch innerhalb des Mutter⸗ 
mundes und ſelbſt in den Eihaͤuten gewoͤhnlich durch ihre Pul⸗ 
ſation; außerhalb des Muttermundes if fie mit gar nun anderm 
au verwechſeln. 8 


§. 1517. 

Die Behandlug bei dem vorfallenden gabel muß 
hauptſaͤchlich auf zeitige Zuruͤckbringung deſſelben gerichtet ſein. 
Man erreicht dieſen Zweck: 1) durch ſorgfaͤltige Schonung der 
Eihaͤute bis zu völliger Erweiterung des Muttermundes, da, fo 
lange die Schlinge noch in den Haͤuten liegt, ein Nachtheil fuͤr 
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das Kind nicht zu beforgen iſt. 2) Dürch Einführung zweier ein⸗ 
geoͤlter Finger oder noͤthigenfalls der ganzen Hand nach eroͤffneten 
Eihaͤuten, um den Nabelſtrang tiefer in den Uterus zu ſchieben, 
ihn hinter den vorliegenden Kindestheil zuruͤckzubringen, ja ihn 
dort wo moͤglich, nach Croft's Vorſchlage, um einen Fuß des 
Kindes zu ſchlingen. 3) Durch die dabei angeordnete horizontale 
Lage der Kreiſenden. 4) Durch Einlegen eines Schwammes in 
den Muttermund, welches vorzuͤglich anzuwenden iſt, wenn der 
Nabelſtrang, obwohl zuruͤckgebracht, immer wieder vorgleitet, und 
der Muttermund doch noch nicht fo weit. geöffnet iſt, um die Ent⸗ 
bindung bewerkſtelligen zu koͤnnen (ein Verfahren, welches den 
verſchiedenen gekuͤnſtelten Vorrichtungen, um dieſen Zweck zu er⸗ 
reichen, offenbar vorgezogen zu werden verdient). 5) Durch Ver: 
beſſerung der Lage des Kindes und Beſchleunigung der Geburt. 
Bei voͤlliger Querlage wird die Wendung auf die Fuͤße nothwen⸗ 
dig, welcher, dafern der Nabelſtrang dabei noch weiter vorfaͤllt, 
oft auch die Extraction nachfolgen muß; bei Schiefſtaͤnden des 
Kopfs iſt durch angemeſſene Lage, innere und aͤußere Manipula⸗ 
tion (ſ. §. 1187 u. ff.) die Einleitung deſſelben zu befoͤrdern (ſo 
daß man z. B. wenn der Kopf links aufſteht und rechts der Na⸗ 
belſtrang herabtritt, die Gebaͤrende auf die linke Seite legt, den 
Nabelſtrang hinter den Kopf zu bringen, und letztern herabzufuͤh⸗ 
ren ſucht u. ſ. w.), der in den Eingang des Beckens geſtellte 
Kopf aber alsdann mittelſt der Geburtszange baldigſt zu ent⸗ 
binden. | | | | 
Anmerkung. Es verſteht ſich von felbft, daß dieſe Maaß⸗ 
regeln, welche ſaͤmmtlich nur auf die Erhaltung des Kindes ab— 
zwecken, uͤberfluͤſſig werden, wenn durch gaͤnzlich Erkaltet- und 
Erſchlafftſein des vorliegenden Nabelſtranges und andere Sympto⸗ 
me man von dem Tode des Kindes ſichere Ueberzeugung erhalten 
hat, als in welchem Falle, dafern ſonſtige Regelwidrigkeiten in 
der Lage oder Groͤße kein Eingreifen der Kunſt noͤthig machen, 
man das Austreiben des Kindes voͤllig der Natur uͤberlaſſen wird. 
Eine ſehr ausfuͤhrliche Arbeit uͤber dieſen Gegenſtand hat neuer⸗ 
lich Schuré gegeben in feiner Dissertation de la procidenee du 
eordon ombilical pendant l'accouchement. Strasbourg 1835. 


Der zu kurze oder umſchlungene Nabelſtrang. 
* 8 Na n 1518.5. er e 
Es iſt ein ſehr ſeltner Fall daß der Nabelſtrang, bei einem 
ſchon groͤßern Kinde, wirklich an ſich für den Durchgang deſſel⸗ 
29 * 
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ben durch das Becken zu kurz iſt, und wo man dieſes bemerkt, 
hat man gewoͤhnlich zugleich betraͤchtliche Mißbildung des Kindes 
damit verbunden geſehen “). Ein ſo hoher Grad von Kürze des 
Nabelſtrangs wird immer bei der Geburt entweder das Zerreißen 
deſſelben oder die zeitige Abtrennung der Placenta zur Folge ha⸗ 
ben, und die Kunſt vermag hierbei weiter nichts als, ſobald der 
Nabelſtrang zu erreichen iſt, ihn kuͤnſtlich zu trennen, die Ent⸗ 
wicklung des Kindes zu beſchleunigen, und die durch zu zeitige 
Loͤſung der Placenta entſtandene Blutung angemeſſen zu behan⸗ 
deln. Weit haͤufiger kommt die zu betraͤchtliche Kuͤrze der Nabel⸗ 
ſchnur durch Umſchlingung vor, und am haͤufigſten liegen dann 
die Schlingen um den Hals. Zuweilen iſt indeß auch der Nas 
belſtrang durch die Schenkel gezogen, um Arme und Schenkel 
gewickelt u. ſ. w. Erkennen laſſen ſich dieſe Umſchlingungen, 
außer waͤhrend der Wendung, nur waͤhrend des Austritts vom 
Kinde. Vermuthen kann man indeß namentlich die Umſchlingung 
um den Hals, wenn waͤhrend oder noch vor dem Durchſchneiden 
ſich Blutungen einfinden, und die Kreiſende waͤhrend des tiefern 
Herabruͤckens des Kindeskopfs fire Aahaarrzen an einer Stelle des 
Uterus empfindet. | 
Bi.” 1519 4 

Die Folgen dieſer Umſchlingungen, wodurch eine ne 
Verkürzung des Nabelſtrangs herbeigefuͤhrt wird, ſind fuͤr Mutter 
und Kind nicht ohne Gefahr. Zunaͤchſt wird auch hierbei leicht 
eine frühere Trennung der Placenta und heftige Blutung veran⸗ 
laßt, oder es ſteht, bei feſter Adhaͤſion der Placenta, die Zer— 
reißung des Nabelſtranges zu fuͤrchten. Außerdem wirkt aber auch 
eine ſolche Umſchlingung durch die Spannung oder den Druck, 
welchen der Nabelſtrang erleidet, fuͤr das Kind gefaͤhrlich und 
verurſacht leicht das Abſterben deſſelben. Endlich kann allerdings 
auch der Kindeskopf ſelbſt durch ſolche Umſchlingungen entweder 
eine Schieflage erhalten, oder in ſeinem Fortgange im Becken 
etwas verzoͤgert werden; jedoch hat man die letztere Einwirkung 
ſonſt gewoͤhnlich viel zu hoch angeſchlagen, da bei kraͤftigen Wehen 
der ſchwache Nabelſtrang kein dauerndes Hinderniß ſein kann. 

1520. 

Die Behandlung wird auf die Beſeitigung der Umfehlins 
gung gerichtet fein muͤſſen, welches freilich groͤßtentheils, außer 
zuweilen waͤhrend der Wendung, nicht eher moͤglich werden wird, 
= der eu == am Ausgange des Beckens zZ 
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) Vergl. F. Meckel 8 e Anatomie. 1. Bd. S. 92. 
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wird. Umſchlingungen um den Hals fucht man fodann uͤber den 
Kopf nach vorn abzuſtreifen, indem man, wo die Umſchlingung 
etwa doppelt iſt, die Vorſicht anwendet, erſt durch Unterbringen 
zweier Finger beide Schlingen etwas locker zu machen, und dann 
eine nach der andern zu loͤſen. Iſt die Schlinge zu feſt ange⸗ 
ſpannt, um über den Kopf gebracht zu werden, fo loͤſt man fie 
wenigſtens etwas, und ſchiebt ſie, indem das Kind vorruͤckt, uͤber 
die Schultern nach hinten; ſollte aber endlich auch dieſes nicht 
moͤglich ſein, und die Spannung des Nabelſtranges das Zerreißen 
deſſelben oder das Abreißen der Placenta befuͤrchten laſſen, ſo 
bleibt dann kein Mittel, als ihn durch die Scheere zu trennen, 
wobei indeß (da ſich kindliches und muͤtterliches Nabelſchnurſtuͤck 
hier noch nicht unterſcheiden laſſen) es die Vorſicht fordert, beide 
Enden vorher zu unterbinden, oder wenigſtens, wenn die Zeit 
hierzu zu kurz iſt, beide durchſchnittene Enden durch einen Ge— 
huͤlfen feſt zudruͤcken zu laſſen, bis die Unterbindung der kindli⸗ 
chen Haͤlfte vorgenommen werden kann. Umſchlingungen um an⸗ 
dere Theile loͤſen ſich meiſtens leichter und das Verfahren duct 
ergiebt ſich von ſelbſt. 


M. Ä 
Zerreißung des Nabelſtranges. 
1521. 

Durch unvorſichtiges Anziehen des Kindes, oder bei feſter 
Umſchlingung auch wohl durch die Gewalt der Wehen, kann in 
ſeltnen Faͤllen der Nabelſtrang zerreißen, und ſo eine fuͤr das 
Kind ſehr gefaͤhrliche Blutung veranlaßt werden. Sollte dieſes 
vorkommen, ſo wird eines Theils die ſchleunige Entbindung noͤthig 
(da, wenn auch das abgeriſſene kindliche Ende unterbunden werden 
kann, doch ſonſt das Kind bei gehindertem Athemholen der Lungen 
erſticken muͤßte), andern Theils die Stillung der Blutung, ent⸗ 
weder durch Unterbindung, oder wenn im ſchlimmſten Falle die 
Nabelſchnur dicht am Leibe abgeriſſen iſt, durch Aufdruͤcken von 
f Reuerſchwärnm mit einem ſtyptiſchen Pulver beſtreut. 


8 v. Regelwidrigteiten am Kinde. 
Von der regelwibrigen ins deſſelben. 


1522. 
Wir Haben in dem Abſchnitte uͤber die Pathologie des un 
bemerklich gemacht, daß die gefammte menſchliche Frucht win 
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ihres Lebens im Uterus bereits durch verſchiedene fchädliche Ein: 
fluͤſſe und eine innere krankhafte Anlage in wahren: Krankheitszu⸗ 
ſtand verſetzt werden koͤnne, deſſen Reſultate, da ſich die Krank— 
heiten zu dieſer Zeit nur als Krankheiten des bildenden Lebens 
offenbaren koͤnnen, in Verbildungen des Koͤrpers hervortreten 
muͤſſen. Die wichtigſten dieſer Verbildungen nennen wir Miß⸗ 
bildungen oder Mißgeburten, Monstra; ſaͤmmtliche Verbildungen 
oder regelwidrige Entwicklungen jedoch koͤnnen hier nur inſofern 
zur Betrachtung kommen, als ſie in rein mechaniſcher Beziehung 
der Geburt hinderlich werden. Wir unterſcheiden daher in dieſer 
Beziehung zuvoͤrderſt bei uͤbrigens regelmaͤßigen Formen einzelner 
Organe die zu betraͤchtliche oder die zu geringe Groͤße 
des Kindes. Was die erſtere betrifft, ſo wird ſie die Folge 
entweder ungewoͤhnlich reichlicher Ernaͤhrung in der gewoͤhnlichen 
Schwangerſchaftszeit ſein, oder bei Spaͤtgeburten bemerkt werden. 
In jedem Falle kann dadurch ein Mißverhaͤltniß zum Becken ent⸗ 
ſtehen, wodurch letzteres relativ zu enge erſcheint, folglich die bei 
engem Becken gewoͤhnlich vorkommende ſchwere Geburt eintreten 
kann, und dann dieſelben Huͤlfsmittel der Kunſt, wie beim engen 
Becken, eintreten muͤſſen. Es ſind deshalb nur die Zeichen 
eines ſehr großen Kindes hier noch zu erwaͤhnen. — Es gehoͤrt 
dahin: der ſehr ſtark ausgedehnte Unterleib ohne Zeichen des vielen 
Fruchtwaſſers oder von Zwillingen, der ſehr feſt und ſchwer auf 
dem Becken aufliegende Kopf, oder die Groͤße anderer innerlich 
fuͤhlbaren Kindestheile, die verknoͤcherten Naͤthe und: Fontanellen, 
und die beſondere Feſtigkeit der Kopfknochen. t N dN 
4 . §. 1523. a ae 
Die abnorme Kleinheit des Kindes, eine Folge nicht 
beendigter Schwangerſchaftszeit, oder zu duͤrftiger Ernaͤhrung des 
Fetus, wird einen ſehr raſchen Geburtsverlauf, und ſomit manche 
der beim zu weiten Becken namhaft gemachten Nachtheile veran⸗ 
laſſen können... Die Zeichen eines zu kleinen Kindes werden aus 
dem geringern Umfange des Leibes, den kleinen etwa fuͤhlbaren 
Gliedern des Kindes, dem, wenn auch ſchon im Becken ſtehen⸗ 
den, dennoch beweglich bleibenden Kindeskopfe, der Weichheit der 
Kopfknochen und Weite der Fontanellen erkannt. Ruͤßkſichtlich der 
Behandlung verlangt die Vorſicht, daß, obwohl nicht fo viel Ge: 
fahren als beim zu weiten Becken zu befuͤrchten ſtehen, doch eine 
ſolche Gebaͤrende zeitig die horizontale Lage einnehme und die 
Wehen wenig oder gar nicht verarbeite. 
Figl IR . nne 
Ferner gehoͤren hierher die Mißbildungen des Kindes, 
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welche indeß auf das Geburtsgeſchaͤſt meiftens auch nur, indem 
ſie abnorme Vergroͤßerung oder Verkleinerung des koͤrperlichen 
Volumens verurſachen, ſtoͤrend einwirken. Ueber die Entſtehung 
dieſer krankhaften Bildungen haben wir in der Pathologie des 
Fetus ſchon ausführlicher gehandelt; als Eintheilung derfelben, 
wenn fie zum Behuf der Behandlung des Geburtsgeſchaͤfts ver: 
langt wird, koͤnnen die folgenden alten vier Claſſen recht füglich 
gebraucht werden: — 1. Mißbildung durch Mangel ge— 
wiſſer Koͤrpertheile (Monstra per defectum); hierher gehoͤren 
z. B. die völlig kopfloſen Mißgeburten (Acephali), der Schädel: 
mangel oder die Katzenkoͤpfe (Hemicephali), der Mangel einzelner 
Glieder, ja der Mangel des ganzen Rumpfs nebſt den Gliedern, 
wo alſo (wie in dem einzigen im Berliner Muſeum bewahrten 
Praͤparat) ein bloßer Kopf uͤbrig bleibt, und dann das Fehlen 
der Augen, einzelner Eingeweide u. ſ. w., welches indeß auf die 
Geburt weiter keinen Einfluß aͤußern kann. Zu bemerken iſt noch, 
daß die ſehr verſtuͤmmelten Mißgeburten am haͤufigſten als un⸗ 
vollkommne Zwillingsfruͤchte (Keime, zu deren Ausbildung die Pro- 
ductivitaͤt nicht zureichte) neben entwickelten Kindern geboren wur: 
den. — Zeichen dieſer Monſtroſitaͤten koͤnnen nur zuweilen durch 
die innere Unterſuchung erlangt werden; die Regeln der Behand— 
lung würden die im vorigen FC. beſchriebenen fein. 
1525. 

2. Mißbildung durch uͤberzaͤhlige Theile (Monsträ 
per excessum); hierher gehören die zuſammengewachſenen Zwil⸗ 
linge, welche entweder nur an einzelnen Stellen verbunden, oder 
auch in groͤßern Flaͤchen innig mit einander verſchmolzen ſind; 
das Doppeltwerden einzelner Gegenden, wenn z. B. die Wirbel⸗ 
ſaͤule nach unten ſich theilt, und doppelte untere Extremitaͤten 
zum Vorſchein kommen, oder nach oben getheilt iſt, und zwei 
Koͤpfe und doppelte obere Gliedmaaßen ſich bilden. Ferner die 
uͤberzaͤhligen Finger und Zehen, die krankhaften Vergroͤßerungen 
einzelner Koͤrpertheile (welches freilich zum Theil auch mit in die 
folgende Claſſe gehört), wie die beträchtlichen Balggeſchwuͤlſte, 
der Waſſerkopf (für die Unterſuchung durch die außerordentlich 
breiten Naͤthe und Fontanellen erkennbar), die Bauchwaſſerſucht 
u. ſ. w. — Die Behandlung ſolcher Faͤlle wird mit der des 
engen Beckens uͤbereinſtimmen, und nicht ſelten die Huͤlfe' der 
Kunſt zur Beendigung der Geburt noͤthig machen, nur mit der 
Einſchraͤnkung, daß hier die Operation nur auf Erhaltung der 
Mutter gerichtet ſein muß, und daher (außer bei gleichzeitiger 
abſoluter Beckenenge) die Gaſtrohyſterotomie, oder ſchwere Zan⸗ 


456 


genentbindungen und Ertractionen durch die nach fruͤher gegebe⸗ 
nen Regeln zu unternehmende kuͤnſtliche Verkleinerung des Kindes 
zu vermeiden find. „ RE ee 

3. Mißbildung durch veränderte Lage der Koͤr— 
pertheile (Situs mutatus); hierher gehören die angebornen Bruͤ— 
che, Hirnbruch, bloßliegendes Herz, vorliegende Unterleibseinge⸗ 
weide, angeborne Leiſtenbruͤche u. ſ. w. — Sie koͤnnen nur, wenn 
die Bruchgeſchwuͤlſte von ſehr betraͤchtlicher Groͤße ſind, fuͤr das 
Geburtsgeſchaͤft ſtoͤrend werden, und die Huͤlfe der Kunſt, z B. 
Extraction erfordern. 4. Mißbildung durch veränderten 
Bau einzelner Koͤrpertheile (Fabriea aliena); hierher ge⸗ 
hören die Spina bifida, die angebornen Klumpfuͤße, die Zwitter⸗ 
bildungen, Atreſien u. ſ. w., welche dem Geburtsgeſchaͤfte faſt nie 
einen beſondern Eintrag thun, und deshalb auch keine beſondere 
Huͤlfsleiſtung ſo leicht noͤthig machen werden. zt Ade 


ai 5 | 
Von der regelwidrigen Stellung des Kindes. 
ä 16 §. 1527. 178 

Es gehoͤrt hierher die Abweichung von derjenigen Lage der 
Gliedmaaßen des Kindes, welche fuͤr den Durchgang durch das 
Becken die guͤnſtigſte, und waͤhrend des Aufenthalts im Uterus 
die gewoͤhnliche iſt. Die fehlerhaften Stellungen der Gliedmaaßen 
nun, kommen vorzuͤglich an den obern Extremitaͤten vor, und 
zeigen ſich als Vorfallen einer Hand oder eines Arms, ja in ſelt⸗ 
nern Faͤllen ſelbſt beider Arme neben dem Kopfe. Es iſt leicht 
zu erachten, daß, durch dieſes Vorliegen einer Hand vergroͤßert, 
das Volumen des eigentlich vorausgehenden Kindestheils fir das 
Becken zu groß werden, zugleich aber auch bei einer ungewoͤhn⸗ 
lichen, der Beckenform nicht hinlaͤnglich entſprechenden Geſtalt 
dieſes Theils, der Mechanismus der Geburt ruͤckſichtlich der noth⸗ 
wendigen Drehungen erſchwert werden muͤſſe. Man bemerkt da⸗ 
her gar nicht ſelten Einkeilungen des Kopfs mit anliegender Hand 
im Becken, wobei die Hand ſelbſt gedruͤckt wird, anſchwillt und 
ſich verfaͤrbt, und noch haͤufiger zeigt ſich als Urſache eines durch 
unvollkommne Drehung ſehr verzoͤgerten Kopfdurchganges durch 
das Becken, beim endlichen Durchſchneiden des Kopfs, eine am 
Geſicht oder zur Seite des Kopfs liegende Hand. ud 
7 ir $. 1528. 7 Rn SET 
Erkannt kann dieſe Regelwidrigkeit nur durch innere Unter: 
ſuchung werden, wenn die Hand tiefer am Kopfe liegt, eine hoͤher 
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liegende Hand laͤßt ſich zuweilen nur aus der unvollkommenen 
Drehung des Kopfs und dem verzoͤgerten Durchgange deſſelben 
vermuthen, dafern nichts Anderes vorhanden iſt, was jene Erſchei— 
nungen ſattſam erklaͤrte. Die Behandlung wird, ſobald die 
Hand erreichbar iſt, auf Verbeſſerung dieſer Gliederſtellung und 
regelmaͤßige Einleitung des Kopfes gerichtet ſein muͤſſen. Man 
verfährt zu dieſem Endzweck voͤllig wie bei dem Zuruͤckbringen 
des vorgefallenen Nabelſtranges (§. 1517.), geht mit zwei Fin: 
gern, oder noͤthigenfalls mit der der Seite des Beckens entſpre⸗ 
chenden ganzen Hand ein, und ſchiebt dieſen Theil hinter den 
Kopf zuruͤck, indem man zugleich eine vortheilhafte Lage anordnet, 
um das tiefere Herabkommen und normale Drehen des Kopfs zu 
unterſtuͤzen. Iſt dagegen die Einkeilung ſchon vorhanden, fo 
macht ſich gewoͤhnlich das Anlegen der Zange noͤthig, mit der Vor⸗ 
ſicht, die Hand durchaus außerhalb der Zangenloͤffel zu laſſen. 


3. 
Von der fehlerhaften Lage des Kindes. 
§. 1529. 

Es gehoͤren hierhin alle Lagen, wo die Laͤngenaxe von der 
Fuͤhrungslinie des Beckens oder der Axe der obern Beckenoͤffnung 
auf irgend bedeutende Weiſe abweicht. Je nachdem nun der Win⸗ 
kel, unter welchem dieſe beiden hier nicht mehr zuſammenfallen⸗ 
den Linien ſich ſchneiden, ein ſpitziger iſt, oder ſich mehr dem 
rechten Winkel naͤhert, nennen wir es entweder Schieflage (wo 
denn Kopf oder Hüften immer in der Nähe der obern Becken— 
oͤffnung, und zwar entweder auf einer Darmbeinflaͤche oder uͤber 
dem Schambogen oder Vorberge ſich befinden muͤſſen), oder Quer: 
lage (wobei denn alle denkbare Flaͤchen des Kindes, außer den 
früher angegebenen ſechs bei regelmäßigen Geburten eintretenden, 
ſich auf dem Beckeneingange befinden koͤnnen). 

| | §. 1530. sah 

Die ſpeciellere Eintheilung dieſer verſchiedenen fal: 
ſchen Lagen richtet ſich nun theils nach dem auf dem Beckenein⸗ 
gange befindlichen Kindestheile, theils nach deſſen Richtung. Man 
koͤnnte daher eine große Anzahl von Claſſen, Ordnungen und Gat⸗ 
tungen ſolcher Lagen anfuͤhren (wie dies insbeſondere von Bau— 
deloque geſchehen), allein der praktiſche Nutzen davon iſt zu 
gering, und es genuͤgt uns daher folgende Abtheilungen aufzu⸗ 
nehmen. J. Schieflagen. 4. Mit dem Kopfe voraus, und 
zwar mit a) Hinterhaupt, b) Scheitel und e) Geſicht, fo daß dieſe 
Theile entweder uͤber dem Schambogen, oder dem Promontorium, 
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der rechten oder linken Linea arcuata der Darmbeine aufftehen 
und die Füße in der entgegengeſetzten Seite des Uterus ſich be⸗ 
finden. B. Mit den Huͤften voraus, welche antwpeber rn WR 
W vorn oder nach hinten aufſtehen. 

§. 1531. | 

. II. huer lag en 1) des Kopfs: die rechte der ‚te Sei⸗ 
tenfläche mit dem Ohr befindet ſich auf dem Becken (Ohrlagen) 
und es ſind dabei die Fuͤße bald nach rechts, bald nach links 
gelegen; 2) des Halfes: a) Kehllagen, wobei wieder bald nach 
rechts, bald nach links die Fuͤße gerichtet ſein koͤnnen, und 
p) Nackenlagen, von denen daſſelbe gilt. Die erſtern werden an 
Unterkieferrand, Kehlkopf und Schluͤſſelbein, die letztern an den 
Dornfortſaͤtzen erkannt. 3) Querlagen des Oberleibes mit den 
Füßen nach rechts oder links: a) Vorderflaͤche der Bruſt, durch 
Rippen, Bruſtbein und Schluͤſſelbeine charakteriſirt, liegt vor; 
p) Seitenflaͤche, wobei ) der Arm heraufgeſchlagen iſt (reine 
Seitenlage, fir welche die Rippen charakteriſtiſch find), 2) der 
Arm am Körper herabgeſtreckt iſt (wofür Akromion, Se hläſſelbein 
und Schulterblatt charakteriftifch find), )) der Arm vorliegt (Arm⸗ 
lage); c) obere Ruͤckenflaͤche, durch Dornfortſaͤtze, Schulterblaͤtter 
und Rippen bezeichnet. 4) Querlagen des Unterleibes, wieder 
theils mit den Fuͤßen nach rechts, theils nach links: a) Bauch: 
lage, durch die weiche Fläche und den Nabelſtrang charakteriſirt; 
p) Seitenlagen des Bauchs, durch eine weiche Flaͤche, die kurzen 
Rippen und den Darmbeinrand charakteriſirt; e) untere Ruͤcken⸗ 
flaͤche liegt vor (Lendenlage), durch die ron und die an 
Sa Lendenwirbeln mangelnden Rippen bezeichnet. 

$. 1532 


Die Folgen dieſer abnormen Lagen ſind, bei geringer Schi 
lage, Hinderung des Geburtsgeſchaͤfts durch geſtoͤrten Eintritt 
des Kindes ins Becken (obwohl zuweilen hier ſelbſt durch Nas 
turthaͤtigkeit allein die Lage noch verbeſſert werden kann); bei 
ſtaͤrkerer Schieflage und völliger Querlage hingegen, ſobald das 
Kind die gehoͤrige Groͤße erreicht hat, wird der Durchgang des 
Kindes durch das Becken gaͤnzlich unmoͤglich, es wuͤrden, wenn 
die Kunſt nicht zu Huͤlfe kaͤme, Einkeilungen abnorm voraus⸗ 
gehender Theile, nach und nach Abſterben des Kindes, Entzuͤn⸗ 
dung und Gangraͤn des Uterus und Tod der Gebaͤrenden uns 
fehlbar eintreten. Nur in ſeltnern Fällen iſt es vorgekommen, 
daß auch dieſe hoͤhern Grade abnormer Lagen durch Selbſtwen⸗ 
dung (Evolutio spontanea), welche ſicher, wo fie ſtattfindet, bloßes 
Werk der Thaͤtigkeit des Uterus iſt, abgeaͤndert worden ſind. Es 
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iſt insbeſondere von D'Outrepont auf dieſe merkwuͤrdigen 
Vorgänge neuerlich aufmerkſam gemacht worden“), und nimmt 
man hinzu, was ſich ebenfalls neuerlich uͤber die Veranlaſſung 
der Querlagen durch Schiefheit des Uterus ergeben hat, ſo wird 
auch die Selbſtwendung, inwiefern ſie auf dem Beſtreben des 
Uterus beruht, bei eintretender Wehenthaͤtigkeit ſeine regelmäßige 
Form wieder anzunehmen, vollkommen verſtaͤndlich, und man 
wird gewahr, daß die Wendung des Kindes eigentlich nur eine 
beilaͤufige Folge der Geſtalt des Uterus ſei. 
§. 1533. 

Die Ur ſachen der abnormen Lägen der Frucht laſſen ſich 
nicht in allen Faͤllen mit Beſtimmtheit nachweiſen. Folgende 
Umſtaͤnde tragen wahrſcheinlich am meiſten zu ſolchen Lagenaͤnde⸗ 
rungen bei. 1) Große Anhaͤufung des Fruchtwaſſers. 2) Be⸗ 
trächtliche Länge der Nabelſchnur und Umſchlingungen derſelben. 
3) Regelwidrige Inſertion der Placenta (wobei an die fuͤr die 
regelmaͤßige Lage, mit dem Kopfe voraus, wirkende Urſache zu 
erinnern iſt, ſ. §. 693.). 4) Regelwidrige Bildung in den Sei⸗ 
tenwaͤnden des großen Beckens, beſonders zu ſtark auswaͤrts ge⸗ 
bogene Darmbeine; daher bei manchen Perſonen eine beſondere 
Dispoſition zu ſolchen falſchen Lagen erklaͤrlich wird. 5) Fehler⸗ 
hafte Lagen des Uterus. 6) Fehlerhafte Bildung des Uterus, na⸗ 
mentlich Schiefheit deſſelben. Es iſt dies wahrſcheinlich eine der 
wichtigſten Veranlaſſungen der fehlerhaften Lagen, und Wig and 
gebuͤhrt das Verdienſt, hierauf insbeſondere aufmerkſam gemacht 
zu haben. 7) Aeußere heftige Erſchuͤtterungen des Koͤrpers, oder 
Erſchuͤtterung durch anhaltenden Huſten, durch häufiges Erbrechen 
u. ſ. w. veranlaßt. 8) Vorhandenſein mehrerer Fruͤchte im Uterus. 

$. 1534. n EBEN 

Die Zeichen der abnormen Lage geben ſich oft ſchon waͤh⸗ 
rend der Schwangerſchaft zu erkennen: 1) durch ungewoͤhnliche 
mehr in die Breite gedehnte Form des Leibes; 2) durch die Be— 
wegungen des Kindes, welche die Schwangere an ungewoͤhnlichen 
Stellen, z. B. mehr nach den Leiſtengegenden hin, fuͤhlt; 3) durch 
ſchmerzhafte Empfindungen an den ungewoͤhnlich ausgedehnten 
Punkten; 4) durch nicht zu fuͤhlenden Kindestheil bei der innern 
Unterſuchung. Dieſelben Zeichen gelten auch fuͤr die angehende 
Geburt, nur daß im Fortgange derſelben gewöhnlich der falſch 
auf das Becken geſtellte Kindestheil ſelbſt fuͤhlbar wird, oder auch 


9) Von der Selbſtwendung und der Wendung auf den Kopf. Wuͤrz⸗ 
burg, 1817. 0 1 3 
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wohl einzelne Theile, Arme oder Nabelſchnur, vorfallen. Bleibt 
auch bei geoͤffnetem Muttermunde der Kindestheil noch fuͤr die 
Unterſuchung mit einem Finger zu hoch geſtellt und unerreichbar, 
ſo wird die Unterſuchung mit der ganzen Hand noͤthig, jedoch ſo, 
daß man zugleich Alles zur Wendung vorbereitet, und dieſe nach 
beendigter Unterſuchung, ohne die TR suricyulehen, ungefäumt 
en 
| 1535. 

Die Behandlung bezieht ſich bei den Schieflagen zunächſt 
auf die Hereinleitung des ſchiefgeſtellten Theils in das Becken, 
wozu die unter Operation der Wendung auf den Kopf beſchriebe⸗ 
nen Regeln das zweckmaͤßigſte Mittel abgeben. Vorzuͤglich wich: 
tig iſt das Anordnen zweckmaͤßiger Lagen der Kreiſenden, bei 
Schiefſtaͤnden des Kopfs nach rechts die rechte, bei Schiefſtaͤnden 
nach links die linke Seitenlage, bei Schiefſtaͤnden uͤber dem 
Schambogen die Seitenlage mit ſtark angezogenen Schenkeln und 
vorgebeugtem Leibe, allenfalls ſelbſt Aufſtemmen auf Knie und 
Ellenbogen, nebſt aͤußerm Druck gegen die Stelle, wo aͤußerlich 
der Kopf fuͤhlbar iſt. Gelingt indeß durch dies Verfahren es 
nicht, die Hüften oder den Kopf in eine gute Stellung zu brin⸗ 
gen, oder treten Zufaͤlle ein, welche, bevor das Herabruͤcken dieſer 
Theile abgewartet werden kann, die Beſchleunigung der Entbin⸗ 
dung dringend indiciren, ſo iſt zun Wendung auf die Fuͤße zu 
ſchreiten, da, wie ſchon fruͤher bemerkt wurde, das Faſſen und 
Anziehen eines ſchief, hoch und wohl ſelbſt noch beweglich ſtehen⸗ 
den Kopfs durch die Geburtszange auf keine Weiſe rathſam iſt. — 
Querlagen des Kopfes und Halſes laſſen in ſeltnern Faͤllen auch 
noch die Wendung auf den Kopf zu, meiſtens aber noͤthigen ſie, 
ſowie die andern Querlagen durchgaͤngig, zur Wendung auf die 
Fuͤße, woruͤber die weitern Regeln bereits fruͤher gegeben ſind. 


. 


Von Verbindung mehrfacher Regelwidrigkeiten des Geburts⸗ 
gefchäfts untereinander, und von der kuͤnſtlichen Veranlaſ—⸗ 
jung von Regelwidrigkeiten durch falſches Benehmen der 
SE „oder durch uͤbele Behandlung. | 
1536. 

Es iſt ein ſeltner Fall, daß bei einem Gier fegettsiüefg 
verlaufenden Geburtsgeſchaͤft nur eine einzige Art von pathologi⸗ 
ſchen Zuſtaͤnden vorkommen ſollte, und weit haͤufiger bemerken 
wir ganze Gruppen von Regelwidrigkeiten, welche in ihrer Ver⸗ 
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bindung das Geburtsgeſchaͤft ſtoͤren. Solcher Verbindungen koͤn⸗ 
nen außerordentlich viele vorkommen, und durch dieſe große Man⸗ 
nigfaltigkeit wird uͤberhaupt das Handeln des Geburtsarztes oft 
aͤußerſt erſchwert, weshalb es denn ſchon für den angehenden Ges 
burtsarzt Hauptaugenmerk werden muß, namentlich dieſe Grup⸗ 
pen von Regelwidrigkeiten, ſowohl durch Lecture als durch ſorg— 
faͤltige Naturbeobachtung, zu ſtudiren, nachdem er zuerſt die moͤg⸗ 
licherweiſe vorkommenden Abnormitaͤten im Einzelnen ſich genau 
eingepraͤgt hat. — Zu bemerken iſt an dieſem Orte nur: 1) daß 
gern gewiſſe Reihen von Regelwidrigkeiten ſich zuſammen vorfin— 
den, inwiefern ſie entweder in gemeinſchaftlichen Urſachen bedingt 
ſind, oder einander wechſelſeitig hervorrufen. So findet ſich z. B 
bei fchlaffem, phlegmatiſchem Körperbau: häufig vieles Waſſer, 
Atonie des Uterus, paſſive Blutung, falſche Lage des Uterus 
u. ſ. w.; bei rhachitiſchen Perſonen Engigkeit, Schiefheit des 
Beckens, zu ſtarke Neigung deſſelben, Haͤngebauch, Schiefſtand 
des Kindes u. ſ. w. vor. Oder es iſt Engigkeit und Rigiditaͤt 
des Muttermundes vorhanden, dieſe erzeugt krampfhafte 1 9 
menziehung, „Einſackung der Nachgeburt, Entzuͤndung u. 
1537. | 

2) Iſt das Verhaͤltniß zu bemerken, in welchem mehrere Re⸗ 
gelwidrigkeiten ruͤckſichtlich der Verbeſſerung oder Verſchlimmerung 
des Geſammtzuſtandes ſich befinden. Zuweilen naͤmlich koͤnnen 
Regelwidrigkeiten zuſammentreffen, welche ſich gegenſeitig einan— 
der ziemlich aufheben, und ſo den Geburtsverlauf erleichtern, 
5 B. uͤbermaͤßige Groͤße des Kindes bei einem ſehr weiten Becken, 
eine etwas zu zeitige Geburt bei ſehr verengertem Becken, lockere 
Eihaͤute bei zu großer Waſſt eranhaͤufung u. ſ. w. — Allein weit 
oͤfterer kommt es noch vor, daß ſich Regelwidrigkeiten mit einan— 
der verbinden, deren Zuſatmmentieffen den Geſammtzuſtand ver: 
ſchlimmert, z. B. krampfhafte, ſchlechte Wehen bei engem Becken, 
Entzuͤndung und Krampf, falſche Lage, ſchwer zu oͤffnender 
Muttermund, Incarceration der Nachgeburt, mit feſter b 
Anheftung der Placenta und innerer Metrorrhagie u. ſ. w. — 

$. 1538. 

Was die Behandlung ſolcher complicieter Falle betrifft, 
fo muß der Geburtsarzt vorzüglich erwägen, erſtlich, ob die eine 
Abnormitaͤt erſt Folge der andern iſt, und ob beide einander wech—⸗ 
ſelſeitig verſchlimmern oder verbeſſern. Iſt das Erſte der Fall, ſo 
wird auf die urſaͤchliche Abnormitaͤt die Behandlung zunaͤchſt ge⸗ 
richtet ſein muͤſſen, und auf welche Weiſe uͤberhaupt die ſpecielle 
Leitung des Falles einzurichten ſei, wird ſich ergeben, wenn man 
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die fur jede beſondere Abnormitaͤt nöthige und im Vorigen bes 
ſchriebene Behandlung bedenkt, und dieſe Heilregeln fuͤr die In⸗ 
dividualitaͤt des Falles moͤglichſt vereinfacht in Anwendung bringt. 
Atonie des Uterus von zu vielem Fruchtwaſſer mit Feſtigkeit der 
Eihaͤute z. B., wird durch das kuͤnſtliche Sprengen der Blaſe am 
zweckmaͤßigſten behandelt; und fo wird fi aus hinlaͤnglicher 
Kenntniß der Behandlung fuͤr jede einfache Abnormitaͤt, die Be⸗ 
handlung der complicirten Faͤlle leicht entnehmen laſſen. 
| $. 1539. 3 

Es iſt nun aber auch von den Störungen zu fprechen, wel: 
che ein unzweckmaͤßiges Benehmen der Gebaͤrenden ſelbſt, oder 
der Huͤlfe leiſtenden Hebammen oder Geburtshelfer bei ſonſt 
normalen Geburten kuͤnſtlich erſt herbeizufuͤhren im Stande iſt; 
und leider muß bei dem Stande, in welchem gegenwaͤrtig die 
Ausuͤbung der Entbindungskunſt ſich befindet, immer noch dieſes 
Moment haͤufiger als es zu wuͤnſchen waͤre, als Veranlaſſung 
zu mannigfaltigen Abnormitaͤten angeklagt werden. Manche Ge: 
baͤrende iſt daher ſchon, weil ſie zu rechter Zeit nach Huͤlfe zu 
ſenden verſaͤumte, ohne zweckmaͤßige Vorbereitung, von der Ge⸗ 
burt oft wohl im Stehen uͤberraſcht worden, und hat ſich Blut⸗ 
fluͤſſe u. ſ. w. zugezogen; manche Gebaͤrende ſtoͤrt durch ſehr un⸗ 
ruhiges oder verzoͤgert durch zu traͤges Benehmen den Geburts⸗ 
verlauf fuͤr ſie zum Nachtheil u. ſ. w. — Aber ſicher wird oft 
auch durch Gebrauch treibender Mittel und durch Operationen, 
welche ohne hinlaͤngliche Indication blos aus Ungeduld oder Ope⸗ 
rationsluſt des Geburtshelfers angewendet werden, Kreiſenden 
der groͤßte Nachtheil zugefuͤgt, durch Sorgloſigkeit der Hebamme 
oder des Geburtshelfers die Zerreißung des Mittelfleiſches veran⸗ 
laßt, oder wohl gar bei wirklich angezeigten oder nicht angezeig⸗ 
ten Operationen, durch Ungeſchicklichkeit und Rohheit des Verfah⸗ 
rens der abnorme Zuſtand erhoͤht anſtatt vermindert, Zerreißung 
oder doch Entzuͤndung der Gebaͤrmutter herbeigefuͤhrt, durch un⸗ 
zeitiges Loͤſen der Placenta Blutſturz erzeugt u. f. w. — Kurz 
es gehoͤrt hierher das ganze Suͤndenregiſter und Schuldbuch un⸗ 
wiſſender und ungeſchickter Geburtshelfer, deren Haͤnden oft das 
weibliche Geſchlecht uͤberlaſſen iſt, ein Gegenſtand den wir indeß 
hier nicht weiter auszufuͤhren haben, da die einzelnen Abnormitaͤ⸗ 
ten, welche durch ſchlechte Behandlung entſtehen koͤnnen, dieſelben 
ſind, welche als, gewoͤhnlicher von andern Urſachen begruͤndete, 
Regelwidrigkeiten wir oben geſchildert haben; ausführliche Eroͤrte⸗ 
rungen aber, fuͤr den, dem die innere Stimme nicht ſagt, wie 
vorzuͤglich das gebaͤrende Weib zur größten Schonung und ges 
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wuͤrden. | / 11 


III. 


Von den Krankheiten der Woͤchnerinnen und Neu⸗ 
geborenen „und von der Behandlung derſelben. 


I. 


Specielle Pathologie und Therapie des Zuſtandes der 
a | Woͤchnerin. 


§. 1540. 

Betrachtet man im Allgemeinen die verſchiedenen Krankheits⸗ 
zuſtaͤnde, welchen die Periode des Wochenbettes unterworfen iſt, 
ſo kann man vorzuͤglich drei Gattungen derſelben unterſcheiden, 
welche jedoch wieder unter ſich der mannigfaltigſten Complicatio⸗ 
nen fähig find: — ES gehören dahin, erſtens Krankheitszuſtaͤnde, 
welche als unmittelbare Folgen der Geburt zu betrachten ſind; 
zweitens Krankheitszuſtaͤnde, welche in Störungen der im weibli⸗ 
chen Koͤrper in dieſer Periode vorgehenden naturgemaͤßen Revolu⸗ 
tionen und eintretenden eigenthuͤmlichen Functionen beſtehen; drits 
tens endlich Krankheiten, welche auch außer dem Zuſtande des 
Wochenbettes den weiblichen Koͤrper oder den Menſchen uͤberhaupt 
befallen koͤnnen, und in dieſer Periode nur durch den eigenthuͤm— 
lichen Charakter derſelben Modificationen erleiden. 


I. Von den krankhaften Zuſtaͤnden der Woͤchnerin, welche 
| unmittelbare Folgen der Geburt find. 


$. 1541. | | 
Hierbei muͤſſen wieder unterſchieden werden die allgemeinen 
Affectionen, als: zu große Erſchoͤpfung, Froſt, Ohnmachten, Zuk⸗ 
kungen; und die oͤrtlichen Krankheitszuſtaͤnde, als: Anſchwellung 
der Geburtstheile, Entzuͤndung derſelben, die Folgen der Zer⸗ 
reißungen in der Vagina oder in den aͤußern Geburtstheilen, die 
Harnbeſchwerden und die Verrenkung des Schwanzbeins. 


U 
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Krantsafte allgemeines 3 als Folgt der 
Geburt. | 


| $. 1542. 
1 95 Die Geburtsanſtrengung, unter manchen Umſtaͤnden und von 
acht weiblichen kraͤftigen Koͤrpern ſo leicht uͤberwunden, hinter⸗ 
laͤßt dagegen bei ſchwierigerm ſehr verzoͤgerten Verlauf und bei 
ſchwaͤchlichen kraͤnklichen Naturen oft einen Grad von Erſchoͤ⸗ 
pfung, welcher zu Ohnmachten, Zuckungen, paſſiven Blutungen 
geneigt macht, und deshalb die Aufmerkſamkeit des Arztes im ho— 
hen Grade verdient. Es charakteriſirt ſich dieſer Zuſtand durch 
Blaͤſſe des Geſichts, matten Blick, ſehr geſunkenen, langſamen 
Puls, unvernehmliche Stimme, geſunkene Temperatur, ſowie 
durch Beruͤckſichtigung vorausgegangener Umſtaͤnde und allgemei⸗ 
ner Koͤrperconſtitution. 5 


1 


5 War 5 Pins. | 

Die Behandlung dieſes Zuſtandes betreffend, fo u vorzüg⸗ 
lich fuͤr bequeme Lage und vollkommenſte Ruhe der Neuentbunde⸗ 
nen zu ſorgen, durch Abhaltung hellen Lichtes und ſonſtiger Stoͤ⸗ 
rungen ein ruhiger Schlaf zu befoͤrdern, bei welchem jedoch, moͤg—⸗ 
licher Blutungen wegen, ſtets eine unterrichtete Perſon Wache 
halten muß. Außerdem wirken gelind erregende Mittel, etwas 
Meliſſenthee und Wein, einige Tropfen Naphtha auf Zucker, Wa⸗ 
ſchen mit gewaͤrmtem Wein oder Eau de Cologne, ſpaͤterhin eine 
Taſſe Bouillon mit Ei ſehr wohlthaͤtig. — Zeigt ſich in Folge 
dieſer allgemeinen Erſchoͤpfung Froſt, ſo ſind vorzuͤglich einige 
Tropfen vom Laudano lig. S. ein huͤlfreiches Mittel. Seltner 
entſtehen aus dieſer Urſache Convulſionen oder Ohnmachten, wel⸗ 
che jedoch im Ganzen dann immer eine guͤnſtige Prognoſe zulaſ⸗ 
ſen, und der fruͤher beſchriebenen, auch bei Ohnmachten und Con⸗ 
vulſionen, welche bei Schwangern oder Gebaͤrenden im Nerven: 
ſyſtem begründet find, hilfreichen a zu bie en 
(ſ. §. 1050 u. 51. $. 1038.). 

§. 1544. 

Ferner aber zeigen ſich auch bei Neuentbundenen öfters An⸗ 
faͤlle von Froſt, Convulſionen, Ohnmachten in Folge von 
Unordnungen im Gefaͤßſyſtem, und faſt auf dieſelbe Weiſe entſte⸗ 
hend, wie bei den Convulſionen der Gebaͤrenden ſchon eroͤrtert 
worden iſt ($. 1335.), naͤmlich indem ſich ungleiche Blutverthei⸗ 
lung offenbart, welche durch Ruͤcktritt der fruͤher in den Venen⸗ 
zellen aufbehaltenen, jetzt von den Lungen nicht vollſtaͤndig auf⸗ 


genommenen Blutmaſſe in das allgemeine Gefaͤßſyſtem veranlaßt | 


wird. Zeigt ſich aus ſolchen Urſachen das ſubjective Gefuͤhl von 
Froſt, ſo iſt dabei die Hautwaͤrme aͤußerlich eher erhoͤht als ver— 


mindert, das Geſicht roth, der Puls hart und frequent, und | 


Ohnmachten und Convulſionen werden gewoͤhnlich durch Kopf⸗ 
ſchmerz angekuͤndigt. — Die Behandlung muß hiernach vorzuͤg⸗ 
lich durch die antiphlogiſtiſche und ableitende Methode eingeleitet 
werden. Bei bloßem Froſt wirkt die Befoͤrderung des allgemei⸗ 
nen Schweißes durch einige Gaben Liq. C. C. oder Sp. Minder. 
mit Fliederthee, warme Fomentationen um die Fuͤße u. ſ. w. 
vorzuͤglich wohlthaͤtig, Ohnmachten und Zuckungen erfordern die⸗ 
ſelbe Behandlung wie unter der Geburt, d. i. allgemeine oder oͤrt⸗ 
liche Blutentziehungen, kalte Fomentationen auf den Kopf, rei⸗ 
zende Einreibungen in den Nacken, Rubefacientia, warme Fomen⸗ 
tationen um die untern Extremitäten, und nach beſeitigten Con⸗ 
geſtionen die mehr die centrale Thätigkeit des Nervenſyſtems auf: 
rufenden Mittel: Moſchus, Kampher, Valeriana, Lig. C. C., die 
Stuͤtziſche Methode u. ſ. w. | 


2. 
Ara krhafte Örtliche Zuſtaͤnde als Folge der Geburt 
§. 1545. 


1) Anſchwellung und Entzuͤndung 955 Geburts 
theile. Ein Zufall, welcher nach ſchwierigen Geburten, wo der 
Kopf längere Zeit in der Beckenhoͤhle ſteht, ſehr häufig einzutre⸗ 
ten pflegt. Man hat hierbei vorzüglich zu beruͤckſichtigen, ob die 
Geſchwulſt mehr oͤdematoͤs oder wirkliche Entzuͤndungsgeſchwulſt 
fei. — Im erſtern Falle iſt dieſelbe mehr ſchwammig, bläffer 
und weniger empfindlich, im letztern Falle ſchmerzhaft, geſpannt 
und lebhaft geroͤthet, auch entſtehen hierbei leicht einige Fieberbe⸗ 
wegungen, welche denn häufig, wenn der Arzt die Beſchaffenheit 
der Geburtstheile nicht kennt oder unterſucht, auf Rene des 
ſogenannten Milchfiebers geſchrieben werden. | 

1546. | 

Beide Arten der Anſchwellung machen zuvoͤrderſt die ſtrengſte 
Reinlichkeit, oͤfteres Auswaſchen der Genitalien mit Aufguͤſſen dern 
Flor. Chamom, und der Hb. Serpylli, oͤfteres Wechſeln der Unter⸗ 
lagen und bei ſtarken, riechenden und wegen der Geſchwulſt un⸗ 
vollkommen ausfließenden Lochien, aͤhnliche Injectionen in die Va⸗ 
gina nothwendig. Bei den Entzuͤndungsgeſchwuͤlſten, welche nach 
der Geburt die haͤufigern zu ſein pflegen, ſind uͤbergeſchlagene mit 
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einem milden Oel getraͤnkte Leinwandlaͤppchen ſtets für die er: 
ſten Tage das allerbeſte Mittel, ſpaͤterhin eignen ſich ſuͤr beide 
Arten aromatiſche Fomentationen uͤber die Geburtstheile, wozu die 
Aufguͤſſe der Flor. Arnicae, der Hb. Serpylli und Absinthii vor⸗ | 
züglich paſſen. Bei der Entzuͤndungsgeſchwulſt muß übrigens 
ein antiphlogiſtiſches Regimen beobachtet werden, kuͤhlende Getraͤnke, 
Fliederthee mit Himbeerſaft u. ſ. w. ſind ſehr wohlthaͤtig. Fie⸗ 
berbewegungen erfordern die Anwendung von Nitrum, Emulſio⸗ 
nen, blanden Abfuͤhrungen u. ſ. w. Iſt die Anſchwellung rein 
oͤdematoͤs, ſo wirken die Zuſaͤtze von Wein, ſpaͤterhin von Franz⸗ 
branntwein, zu den Fomentationen ſehr wohlthaͤtig. Sehr ſtarke 
Anſchwellung der Schamtheile macht oͤfters die Anwendung von 
Scarificationen der Geſchwulſt unentbehrlich. 
1547. 

Zuweilen bilden ſich nach Entzuͤndungsgeſchwuͤlſten der Ge: 
burtstheile auch kleine Eiterungen oder oberflaͤchliche Excoriationen; 
die erſtern muͤſſen durch erweichende Umſchlaͤge zur Reife gefoͤr⸗ 
dert, dann vorſichtig geöffnet, und weiterhin nach den Regeln der 
Chirurgie durch einen einfachen Verband und ſorgfaͤltige Reinlich⸗ 
keit zur Heilung geleitet werden. Die Excoriationen machen blos 
das im vorigen $. beſchriebene Verfahren und Regen das An⸗ 
wenden von Oelfomentationen noͤthig. 

1548. 

Am gefaͤhrlichſten, obwohl auch weit ſeltner, ſind die An⸗ 
ſchwellungen der Schamlippen und des Mittelfleiſches, welche von 
ausgetretenem Blute in dem Zellgewebe zwiſchen Vagina und 
Maſtdarm abhangen, und aus kleinen Zerreißungen des Scheiden⸗ 
kanals oder benachbarter Gefaͤße ihren Urſprung nehmen. Sie 
werden durch die dunklere Farbe und die Fluctuation vornehmlich 
erkannt, verurſachen leicht gefährliche weit ausgebreitete Eiterungen, 
weil die Blutergießung fuͤr Wiederaufſaugung gewoͤhnlich zu groß 
iſt, ſo daß die Eiterung ſelbſt dann hektiſches Fieber, Zerſtoͤrun⸗ 
gen der Beckenverbindungen und Tod nach ſich ziehen kann. Die 
Behandlung beſchraͤnkt ſich hierbei vorzuͤglich auf die zeitig zu un⸗ 
ternehmende Oeffnung der Blutgeſchwulſt, man legt eine Wieke 
ein, bedeckt die geſchwollenen Theile mit Arnicafomentationen, 
und bei eintretender Eiterung wird dieſe durch erweichende mit 
aromatiſchen Kraͤutern verſtaͤrkte Kataplasmata behandelt, jauchi⸗ 
gem Eitererzeugniß durch Chinafomentationen, Tr. Myrrhae, beſ⸗ 
ſere Diät, innern Gebrauch der China begegnet, und fo eine vl: 
lige Heilung befoͤrdert. 
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| §. 1549. | 
2) Verletzung der innern Geburtstheile. Bei fchwe: 
ren Entbindungen, zumal wenn ſie nicht mit genuͤgender Vorſicht 
durch Inſtrumente beendigt worden ſind, geſchieht es zuweilen, 
daß der Muttermund ſtaͤrker als gewoͤhnlich einreißt, oder der 
Scheidenkanal ſelbſt hin und wieder oberflaͤchliche Verletzungen und 
Quetſchungen erleidet, welches dann im Wochenbett durch Schmerz 
in den Geburtstheilen, Entzuͤndung, oberflaͤchliche Eiterungen und 
riechende Lochien ſich zu erkennen giebt, ja ſelbſt Fieber erregt, 
und wobei durch die ſtarken Verletzungen des Muttermundes blei— 
bende Nachtheile, Unfruchtbarkeit, Leukorrhoͤen oder Skirrhoſitaͤ⸗ 
ten leicht entſtehen koͤnnen. — Die Heilung dieſer Verletzungen 
muß dem Orte nach freilich hauptſaͤchlich der Natur uͤberlaſſen 
bleiben, ſie wird indeß durch oͤftere Reinigung der Geburtstheile, 
mittelſt Einſpritzung des Aufguſſes der Hb. Althaeae, Flor. Cha- 
momill., der Hb. Serpylli u. ſ. w. am beſten befördert, ſowie 
ſich hierbei auch laͤnger beobachtete Ruhe im Wochenbett und eine 
angemeſſene antiphlogiſtiſche Behandlung bei dem eintretenden 
Wundfieber nothwendig macht. 
1550. | 
3) Zerreißung des Mittelfleiſches. Einer der unan⸗ 
genehmſten Zufaͤlle der Entbindung, welcher auch im Verlaufe 
des Wochenbettes oft zu den bedeutendſten Stoͤrungen Veranlaſ⸗ 
ſung giebt, ſehr ſchwer oder gar nicht durch die Natur geheilt 
wird, und dafern die Verletzung bedeutend iſt, d. i. fobald fie ſich 
an, oder in den After erſtreckt, unwillkuͤrlichen Abgang von Bild: 
hungen oder Stuhl, Scheidenvorfaͤlle, Leukorrhoͤen, Unfruchtbar- 
keit u. ſ. w. nothwendig zur Folge hat; Gruͤnde genug, welche 
uns nöthigen muͤſſen Alles aufzubieten, um dieſe Verletzungen zu 
verhuͤten, welches denn durch genaue Befolgung der oben gegebe⸗ 
nen Regeln auch faſt immer moͤglich ſein wird. Findet ſich in⸗ 
deß das Uebel wirklich vor, ſo giebt es ſich durch Geſchwulſt, 
Schmerz und Brennen beim Uriniren, Unvermoͤgen aufzuſitzen und 
Wundfieber bald zu erkennen. Selten reißt die Rima genitalium 
mehr ruͤck⸗ und ſeitwaͤrts ein, wobei jedoch die Folgen und 
die Behandlung mit denen des zerriſſenen Mittelfleiſches völlig 
übereinftimmen. | 
| §. 1551. 
Was die Behandlung betrifft, fo iſt auch hier die ſtrengſte 
Reinlichkeit das erſte Erforderniß zur Heilung, da ja eben das 
ſtaͤte Verunreinigen der Wunde durch den Lochienfluß ein Haupt⸗ 
hinderniß der Heilung abgiebt. Es muß daher nach jedem Aus⸗ 
30 * 
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wafchen mit einem weichen Schwamme, die hintere Commiſſur 
der Rima genitalium durch trockne Charpie ausgetupft, und die 
Heilung durch Wiederaneinanderlegen der Wundraͤnder befördert 
werden. Iſt nun der Einriß nicht beträchtlich, fo reicht gewoͤhn⸗ 
lich dieſes Verfahren, nebſt einer anhaltenden Seitenlage, wobei 
die Kniee dicht aneinander gehalten und deshalb mit einem Tuche 
locker umſchlungen werden muͤſſen, vollkommen hin, um die Hei⸗ 
lung zu bewerkſtelligen, und es kann ſich bei lange genug beobach⸗ 
teter Ruhe ſelbſt das Frenulum labiorum vollſtaͤndig wieder erzeu⸗ 
gen). Da uͤbrigens bei Zerreißungen des Mittelfleiſches ſich im= 
mer auch Entzuͤndung, Schmerz und Geſchwulſt einfindet, ſo ſind 
außer den genannten Maaßregeln noch erweichende, zertheilende Fo: 
mentationen ſehr nuͤtzlich, bei welchen in den erſten Tagen alle 
Zufäße von Dee Mitteln zu vermeiden find. 
. 1552. 

Stärkere Einriſſe bis in oder bis di cht an den After, ön⸗ 
nen auf zweierlei Weiſe behandelt werden, entweder naͤmlich durch 
die blutige Nath, oder ohne dieſelbe. Was die erſtere Methode 
betrifft, ſo kann ſie fuͤr die erſten Tage des Wochenbettes, wo 
ſie allein wegen der Friſchheit der Wunde zur ſchnellen Vereini⸗ 
gung allenfalls führen koͤnnte, durchaus nicht empfohlen werden, 
da das Einſtechen der Nadeln in die ohnedies ſchon gereizten 
Partien, die Entzuͤndung vermehren und Fieberbewegungen noth— 
wendig veranlaſſen muͤßte, uͤberdies aber faſt nie die unmittelbare 
Vereinigung der getrennten Theile bewirken kann, weil dieſelbe 
durch das Eindringen des Lochienfluſſes (welches ſich durch keine 
kuͤnſtliche Vorrichtung wird abhalten laſſen) ſtets gehindert wer⸗ 
den muß. Muß man daher wegen zu betraͤchtlicher Verletzung 
und auf andere Weiſe nicht zu erreichender Heilung zur blutigen 
Nath ſchreiten, fo geſchehe dies nachdem die Zeit des Wochenbet⸗ 
tes ziemlich voruͤber und die Wundraͤnder oberflaͤchlich vernarbt 
ſind, mittelſt des erneuerten Wundmachens der Wundlefzen, und 
zwar nach Zang's und Kilian's Vorſchrift?) durch Wegſchnei⸗ 
den mit dem Meſſer, und ſo, daß ehe die Hefte angelegt wer— 
den, die Blutung durch den Schwamm und kaltes Waſſer voͤl⸗ 


1) J. G. Walter, Betrachtungen uͤber die Geburtstheile des weibl. 
Geſchlechts. Berlin, 1776. S. 11. 

2) Zang, Darſtellung blutiger heilkundiger Operationen. 3. Thl. 2. Ab⸗ 
theilung. S. 361 u. f. S. Kilian a. a. O. 3. Thl. S. 17 u. f. 
an welchem letztern Orte die Operation noch mit groͤßerer Umſi cht und 
Zweckmaͤßigkeit beſchrieben iſt. 
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lig zum Stehen gebracht, dann die Wundſpalte derb zuſam— 
mengezogen, hierauf aber 10 — 12 Tage die groͤßte Ruhe beobach—⸗ 
tet, Ausleerung, beſonders aber harten Stuhles, auf alle Weiſe 
vermieden wird. 

Anmerkung. Sehr zweckmaͤßig empfiehlt Allan bei der 
Operation des Dammriſſes ſtets von der hinterſten Stelle der 
Wunde anzufangen und dort mittelſt einer geſtielten Nadel (Tab. 
III. Fig. XIV.) 2—3 Hefte anzulegen, welche dann durch ein 
ſtaͤrkeres Heft im Mittelfleiſche geſichert werden. Weiter nach vorn, 
aber nie bis ganz an die Commissura posterior, raͤth er 
die Wunde durch Carlsbader Nadeln und die umwundene Nath 
zu vereinigen, und dann, um die Spannung abzuwenden, die 
Laͤngenſchnitte welche Dieffenbach empfohlen hat, zu beiden 
Seiten des Mittelfleiſches anzubringen. Es wirken die letztern 
namentlich ſicher beſſer als die von Moulin empfohlene pince 
perineale, von welcher wir nur um davon einen Begriff zu geben, 
zwei Formen abbilden (Fig. XV. u. XVI) 

$. 1553. 

Will man den Verſuch zur Heilung betraͤchtlicher Baan 
gen des Mittelfleiſches ohne die blutige Nath unternehmen, fo 
muͤſſen zunaͤchſt die §. 1551. gegebenen Vorſchriften auf das Ge⸗ 
naueſte beobachtet, und bis die Eiterung der Wundlefzen eintritt, 
die erweichenden mit aromatiſchen Kraͤutern verſetzten Umſchlaͤge 
fortgefuͤhrt werden“). Ferner aber wird es noͤthig, die Granu— 
lation durch täglich einigemal wiederholtes Beſtreichen der Wund— 
lefzen mittelſt einer Miſchung von zwei Theilen Perubalſam 
und einen Theil Tr. Myrrhae zu befoͤrdern, und beſonders auf 
die ſtrengſte Ruhe, das ſtetige Aneinanderſchließen der Schenkel 
und die haͤufig wiederholte Reinigung durch aromatiſche Aufguͤſſe, 
zu halten. Umſchlaͤge ſind, wenn die Geſchwulſt ſich verloren 
hat, nicht mehr nothwendig, auf Erhaltung gelinder Darmauslee— 
rungen aber muß fortwaͤhrend geſehen werden. — Da zuweilen 
allerdings die Vereinigung auch bei dieſem Verfahren gelingt, ſo 
iſt es rathſam immer zuerſt dieſen Weg einzuſchlagen, und dafern 
er nicht zum Zweck führt, ſpaͤterhin die Scarification und Nath 
anzuwenden. . 5 


— 
— 


) Will man zu dieſem Behuf den von Schmitt (Geſammelte obftetri: 
ciſche Schriſten S. 105 u. 348.) neuerlich wieder empfohlenen fetten 
Eierkuchen, welchen Mauriceau (Trait des Maladies des femmes 
grosses. T. I. p. 400) beſchreibt, anwenden, fo iſt dies ganz“ zweckmaͤßig. 
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§. 1554. 

4) Harnbef chwerden. Sie kommen ziemlich häufig nach 
ſchweren Geburten, ja zuweilen ſelbſt nach leichtern Entbindungen 
vor. Die Formen dieſer Abnormitaͤten ſind dieſelben, welche auch 
ſchon b i Schwangern vorkommen, und früher $. 1023 u. ff. be⸗ 
ſchrieben worden ſind. Als Urſachen derſelben iſt zunaͤchſt die 
Geſchwulſt der Urethra und der Harnroͤhrenmuͤndung, welche vor⸗ 
zuͤglich nach langem Inneſtehen des Kopfs ſich zu entwickeln 

pflegt, zu erwaͤhnen; ſie hat gewoͤhnlich Strangurie oder Iſchurie 
zur Folge, giebt ſich durch Unterſuchung des Orificii urethrae, 
und Hinderniß bei Einfuͤhrung des Katheters zu erkennen, und 
kann entweder mit oder ohne Entzuͤndung (oͤdematoͤs) vorkommen, 
welches erſtere durch vermehrte Waͤrme, Empfindlichkeit und wohl 
durch leichte Fieberbewegungen erkannt wird. — Fernere Urſa⸗ 
chen ſind die Laͤhmung oder Verletzung des Blaſenhalſes, von 
welchen die erſtere durch Quetſchung von einem ſtarken Kindes⸗ 
kopfe, durch anhaltende Leukorrhoͤe, Blutungen u. ſ. w., oder auch 
durch vorausgegangene Entzuͤndung und Geſchwulſt erregt werden 
kann, und eine Incontinentia urinae zur Folge hat, wobei der 
Harn entweder fortwaͤhrend, oder beim Huſten, Umwenden u. ſ. w. 
abfließt. Was die Verletzungen betrifft, ſo ſind ſie meiſtens die 
Folge roh ausgefuͤhrter Zangenentbindungen, Extractionen oder 
Perforationen, fuͤhren Harnfiſteln nach der Vagina herbei, und 
quälen die Kranke fortwährend durch tropfenweiſe erfolgenden 
Harnabgang, durch Excoriatiooen u. ſ. w. 

$. 1555. 

Eine dritte Urſache geben die von der Geburt angeregten 
Krankheitszuſtaͤnde der Blaſe, wohin theils die Laͤhmung, theils 
der entzuͤndliche und krampfhafte Zuſtand derſelben gehoͤrt. Die 
Laͤhmung, durch ſtark und lange auf dem Schambogen aufſtehen⸗ 
den Kindeskopf, verſaͤumte Harnentleerung vor der Entbindung 
und frühere atonifche Zuftände der Geburts- und Harnwege ver: 
anlaßt, fuͤhrt Iſchurie herbei, und charakteriſirt ſich durch Mangel 
an Fieber ſowie an Schmerz bei Berührung der Regio hypo- 
gastrica und dem Einbringen des Katheters. — Entzuͤndung 
und Krampf hingegen findet ſich bei reizbaren Subjecten nach 
ſchweren Geburten, treibenden erhitzenden Mitteln und vorher 
verſaͤumter Blaſenentleerung, bringt Strangurie, Iſchurie, zuwei⸗ 
len auch Unvermoͤgen den Harn zuruͤckzuhalten hervor, und wird 
durch Empfindlichkeit, durch die geſammte Conſtitution, und bei 
Entzündung durch das nie mangelnde Fieber bezeichnet. 
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1556. 8 

Die Behandlung dieſer Zuſtaͤnde hat mir der der Harnbe— 
ſchwerden bei Schwangern viel Uebereinſtimmendes. Die Ge⸗ 
ſchwulſt der Harnroͤhre, der krampfhafte Zuſtand der Harnblaſe 
und eben ſo die Entzuͤndungszuſtaͤnde machen aͤußerlich zunaͤchſt 
Umſchlaͤge von den Specieb. resolvent. über die aͤußern Geſchlechts⸗ 
heile und die Regio hypogastrica unentbehrlich, zugleich muß, 
wenn die Anhaͤufung des Urins bedeutender wird, nothwendig der 
Katheter eingebracht werden. — Zeigt ſich ein paralytiſcher Zu⸗ 
ſtand der Harnblaſe, ſo ſind fluͤchtig reizende Einreibungen, das 
Emplastr, aromaticum, Auftröpfeln von Naphtha u. ſ. w. mit 
Nutzen anzuwenden, ſo wie, wenn Incontinentia urinae durch 
Atonie des Blaſenhalſes verurſacht wird, aromatiſche Umſchlaͤge 
mit Wein oder ſpirituoͤſen Zuſaͤtzen nicht unterlaſſen werden 
duͤrfen. | 

| §. 1557. 

Auch die weitere Behandlung richtet ſich nach den beſondern 
Urſachen. Entzuͤndliche Zuſtaͤnde mit Fieber verknuͤpft machen 
allgemeine oder oͤrtliche Blutentziehung, kuͤhlende Emulſionen, 
blande Abfuͤhrungen, den Gebrauch des Kalomels“) und ablei⸗ 
tende Mittel nothwendig. Krampſige Zuſtaͤnde weichen vorzuͤglich 
der Anwendung der Emulſionen mit Opium, und den Zuſaͤtzen 
der Hb. Hyoseyami zu den Fomentationen. Bei paralytiſchen 
Zuſtaͤnden endlich muͤſſen auch innerlich die mehr erregenden Mit⸗ 
tel, als Decoetum cortieis peruv., Hb. uvae ursi, der Gebrauch der 
Naphthen, eines guten Weins u. ſ. w. nicht unterlaſſen werden. — 
Lang anhaltende Enureſis macht die Anwendung aͤußerlicher Vor⸗ 
richtungen zum Auffangen des ſtets abfließenden Urins (ſ. §. 1029.) 
nothwendig. | 

§. 1558. | 

Am meiften Schwierigkeit pflegen gewöhnlich der Heilung 
entgegenzuſetzen die durch Verletzung entſtandenen Harnfiſteln. Was 
die Sorge fuͤr ſtrenge Reinlichkeit, die Behandlung der ſich da⸗ 
bei einfindenden Geſchwulſt, Entzuͤndung und Fieberanfaͤlle be⸗ 
trifft, fo kann auf die in den vorigen 88. angezeigte Behandlung 
verwieſen werden; allein was die Heilung der Verletzungen felbft 
betrifft, ſo hat man dazu uͤberhaupt nur noch wenig Verſuche ge⸗ 


) Beſonders bei chroniſcher Entzuͤndung und Geſchwulſt des Blaſenhalſes, 
welche oft hartnäckige und langwierige Iſchurie veranlaßt, habe ich das 
auch von P. Frank empfohlene Kalomel (ſ. Epit. d. hom. morbis cur. 
L. VI. P. I. p. 530.) mit großem Nutzen angewendet. 
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macht. — Ich erwähne hier zunaͤchſt der von Naͤgele gemach⸗ 
ten Vorſchlaͤge, durch ein der Operation der Haſenſcharte einiger⸗ 
maßen nachgebildetes Verfahren, mittelſt eigener Inſtrumente die 
Vereinigung der wieder wund gemachten Raͤnder der Fiſteloͤffnung 
zu bewerkſtelligen !), welche allerdings in mehrerer Hinſicht zweck- 
maͤßig ſcheint, obwohl das Verfahren etwas ſehr zuſammengeſetzt 
und gekuͤnſtelt nicht mit Unrecht genannt und auch durch die Er— 
fahrung noch nicht hinlaͤnglich beſtaͤtigt worden iſt. — Weit ein⸗ 
flacher dagegen iſt das von M. Coze“ beſchriebene Verfahren, 
welcher, indem er von der Ausführung des Steinſchnittes durch die 
Vagina ſpricht, bemerkt, daß die hierbei entſtandene Communica⸗ 
tion zwiſchen Blaſenhals und Mutterſcheide, durch bloße hinlaͤng⸗ 
liche Ausfuͤllung des Scheidenkanals mittels eines ſtarken, Zuſam⸗ 
mendruͤckung der vordern Scheidenwand bewirkenden Scheidency⸗ 
linders, bei laͤngere Zeit inneliegendem Katheter, ſehr gut zur 
Heilung gebracht werden koͤnne, und dieſes Verfahren auch zur 
Heilung der Harnfiſteln nach vorausgegangener Scarification der 
Fiſteloͤffnung empfiehlt. Auch die ebenfalls in Frankreich empfoh⸗ 
lene Anwendung von Aetzmitteln auf die Fiſteloͤffnung (mittelſt 
des fruͤher beſchriebenen Speculum vaginae eingebracht), wobei der 
Katheter liegen bleibt, und die entſtandene Entzuͤndung, Anſchwel⸗ 
lung und endliche Verwachſung die Fiſteloͤffnung ſchließt, verdient 
wiederholte Anwendung, beſonders dann, wenn die Fiſteloͤffnung 
klein war. — Da uͤbrigens nach jeder, fortwaͤhrendes Austroͤpfeln 
von Harn verurſachenden Harnfiſtel große Zuſammengezogenheit 
der Blaſe entſtehen muß, ſo wird die Anwendung von oͤligen 
oder ſchleimigen Injectionen, welche einige Zeit zuruͤckgehalten wer⸗ 
den muͤſſen, als Nachcur meiſtens unentbehrlich ſein. 
Anmerkung. Wie es gewöhnlich geht, daß bei zuweilen 
uͤberhaupt unheilbaren Krankheiten die meiſten Mittel empfohlen 
worden ſind, ſo hat man auch gegen dieſe Fiſteln die meiſten 
Methoden angerathen. — Eine deutliche Ueberſicht aller und hin⸗ 
reichende Kritik derſelben wuͤrde uns hier zu weit fuͤhren, wir 
verweiſen deshalb auf den ſehr befriedigenden Aufſatz uͤber dieſe 
ganze Operation bei Kilian a. a. O. Thl. 3. S. 236 — 276. 


1) S. dieſe Methode ausführlich beſchrieben in F. C. Naͤgele Erfahrun⸗ 
gen und Abhandlungen uͤber Krankheiten des weiblichen Geſchlechts. 
Mannheim, 1812.; auch abgedruckt in Zang Darſtellung blutiger 
heilk. Operation. 8. Thl. 2. Abth. S. 333 u. f- 


2) Journal univers. des Sciences medic, Septbr. 1819. 
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| 1559. . 

5) Verrenkung des S en end Dieser Zu 
fall, welcher eigentlich, wie ſchon Bernſtein “) bemerkt, nicht 
eigentlich Verrenkung genannt werden kann, da das Steisbein mit 
dem Kreuzbein durch Knorpel verbunden iſt, gehoͤrt zu den ſelten⸗ 
ſten Zufaͤllen nach der Entbindung. Er kann vorzüglich bei dit 
lichen Erſtgebaͤrenden mit ſtarker Beckenkruͤmmung, bei gewalt⸗ 
ſamer Durchfuͤhrung eines ſtarken Kindeskopfs, oder bei ſtarkem 
Zuruͤckdruͤcken des Steisknochens durch eine uͤbergeſchaͤftige un⸗ 
wiſſende Hebamme eintreten. Man erkennt die (hier allein vor⸗ 
kommende) Abweichung dieſes Knochens nach außen, durch das 
Schmerzgefuͤhl am leidenden Theile, in der Gegend des Dammes 
und Afters, und am Zunehmen dieſes Schmerzes durch Bewe⸗ 
gung der Schenkel, Darmausleerung, Huſten, Nieſen u. ſ. w., 
ſowie an der aͤußerlich fuͤhlbaren Erhabenheit der Schambeinſpitze. 

Anmerkung. Seitliche Verrenkungen des Schwanzbeins kom⸗ 
men gewiß ſehr ſelten vor, doch habe ich bei einer Englaͤnderin, 
welche ich an den Folgen einer Phlegmatia alba behandelte, eine 
ſo ſtarke Seitenbiegung des Schwanzbeins beobachtet, daß man 
fie wohl als Verrenkung, in Folge der Geburt beruhend, betrach: 
ten mußte. Ob hier die Seitenlage, welche man in England 
bei der Geburt zu beobachten pflegt, beigetragen haben moͤchte, 
wage ich nicht zu beſtimmen, da ich die Geburten nicht beobach⸗ 
tete und keine ärztliche Nachricht daruͤber erhielt. 

$. 1560. 

Die Folgen dieſer Abweichung wuͤrden, wenn das Uebel ſich 
ſelbſt uͤberlaſſen bliebe, leicht bedenklich werden, und in Entzuͤn⸗ 
dung, Eiterung der getrennten Knorpelflaͤchen, Fortſchleichen des 
Abſceſſes zu benachbarten Gebilden und auszehrendem Fieber be: 
ſtehen. — Die Behandlung iſt ziemlich einfach; um die Einrich- 
tung des nach außen getriebenen Knochens zu machen, bringt 
man den eingeoͤlten Zeigefinger einer Hand in den Maſtdarm, 
und druͤckt mit dem Daumen der andern Hand den Knochen vor— 
ſichtig einwaͤrts, worauf dann Compreſſen aufgelegt und mit der 
T -Binde, welche indeß nicht gerade den After bedecken darf, be⸗ 
feſtigt werden. Iſt bereits Anſchwellung oder Entzündung vor: 
handen, fo werden aromatiſche zertheilende Fomentationen noth⸗ 
wendig. Zur Vollendung der Cur iſt ſodann blos Ruhe, Sei— 
tenlage, Ruͤckenlage auf einem gepolſterten Ringe erforderlich. — 
Auseinanderweichen anderer Knochenverbindungen des Beckens durch 


) Ueber Verrenkungen und Beinbruͤche. 1802. S. 102. 
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ſchwere Geburt iſt (außer nach dem Schamfugenſchnitt) gewiß 
hoͤchſt ſelten, und muß dann eben fo, wie wenn dergleichen Ab: 

weichungen durch aͤußere Gewalt verurſacht worden ſind, nach 
den Regeln der Chirurgie behandelt werden. 
I. Von den Stoͤrungen der eigenthuͤmlichen Wochenfunctio⸗ 

nen und den davon abhängigen Krankheiten. 

3 §. 1561. . 
Hierher gehören: 1) die Abnormitaͤten, welche am Uterus, 
waͤhrend er in ſeinen fruͤhern Zuſtand zuruͤckzukehren ſtrebt, be⸗ 
merkt werden; 2) die regelwidrigen Zuſtaͤnde des Hautorgans; 
3) die regelwidrigen Zuſtaͤnde der Bruͤſte; 4) die allgemeinen 
Stoͤrungen der naturgemaͤßen Revolution im Organismus der 
Woͤchnerin, als Congeſtionen, Entzuͤndungen, Milchfieber, Kind⸗ 
bettfieber. | 4 


1. 2 een 
Von den Abnormitaͤten des Uterus im Wochenbett. 


1) Nachwehen. 


1562. 

Daß Nachwehen unter gewiſſen Bedingungen, z. B. nach 
ſehr ſchnellen Geburten und bei Mehrgebaͤrenden, zum regelmaͤßi⸗ 
gen Verlaufe der Wochenperiode gehören, iſt früher erinnert wor⸗ 
den; als regelwidrige Erſcheinungen hingegen find ſie zu betrach⸗ 
ten, wenn ſie bei Erſtgebaͤrenden eintreten, ſehr haͤufig kommen, 

ungewoͤhnlich ſchmerzhaft find, und ſehr lange fortdauern. — Die 
Urſache derſelben liegt theils im Uterus ſelbſt, theils in andern 
Gebilden. Es gehören dahin: ſehr erhöhte Senſibilitaͤt im AL: 
gemeinen und des Geſchlechtsſyſtems insbeſondre, im Uterus zu⸗ 
ruͤckgebliebene fremde Körper, als Reſte der Placenta, der Ei⸗ 
haͤute, Blutklumpen, polypoͤſe Auswuͤchſe der innern Uterinflaͤche, 
ſchmerzhafte Zuſtaͤnde der Bruſtwarzen, wo das Saugen des 
Kindes durch conſenſuelle Reizung den Uterus erregt, und über 
haupt alle das Gefaͤß⸗ oder Nervenſyſtem heftig erregende Reize. 
22255 $. 1563. a. 

Die Behandlung muß dieſen Urſachen angemeffen fein. Bei 
zuruͤckgebliebenen Blutklumpen oder Nachgeburtsreſten muß auf 
die Entfernung dieſer Koͤrper die Aufmerkſamkeit des Arztes ge⸗ 

richtet ſein, und es wird dies bewerkſtelligt, theils indem man 
die austreibende Kraft des Uterus durch Einreibungen des fluͤch⸗ 
tigen Liniments, oder durch einige Taſſen Zimmtthee unterſtuͤtzt, 


* 


475 


theils indem man, wenn die Ausſtoßung nicht von felbft erfolgt, 
dieſe Maſſen auf die oben (§. 1312.) gelehrte Weiſe entfernt, 
kleinere polypoͤſe Auswuͤchſe aber entweder durch die Finger an, 
drückt oder ausſchneidet. N: 

§. 1563. b. ' 

Sind Verſtimmungen des Gefäß = oder Nervenſyſtems die 
Urſache, ſo muͤſſen das antiphlogiſtiſche Regimen, kuͤhlende oder 
beruhigende Mittel, Emulſionen, Infus. Valerianae, Flor. Cha- 
momillae, örtlich das Auflegen warmer trockner Kraͤuterkiſſen, zu 
Huͤlfe gerufen werden. Die ſchmerzhaften Zuſtaͤnde der Bruſt⸗ 
warzen oder Abnormitaͤten der Harnwege und des Darmkanals 
ſind ihrer Natur nach zu behandeln; beſonders geſteigerte Senſi⸗ 
bilität des Uterus endlich, wird durch einige Gaben des Dover’ 
ſchen Pulvers, durch Caſtoreum, Tr. Asae foetidae mit Lauda- 
num lig. S., ſowie durch einige (vorzüglich bei gleichzeitig ſtocken⸗ 
der Wochenreinigung nuͤtzliche) Injectionen vom Aufguß der Flor. 
Chamomill. mit der Hb. Hyoscyami oder Cicutae am beſten be: 
ſeitigt. 

2) Unregelmaͤßiger Lochienfluß. 
1564. 

Wir finden hier vorzüglich dreierlei Arten von Regelwidrig⸗ 
keiten, indem der Wochenfluß entweder zu ſtark iſt und in Blut⸗ 
fluß ausartet, oder zu ſchwach ja voͤllig unterdruͤckt erſcheint, oder 
endlich ſeiner Qualitaͤt nach von widernatuͤrlicher Beſchaffenheit 
iſt. Im Allgemeinen muß jedoch hierbei, wie bei der Menſtrua⸗ 
tion, bemerkt werden, daß fuͤr die Quantitaͤt und Dauer dieſes 
Ausfluſſes kein beſtimmtes Maaß ſich angeben laͤßt, vielmehr der— 
ſelbe nach der verſchiedenen Individualitaͤt ſehr verſchieden ſein 
kann, ſo daß nur ſolche Abweichungen von dem gewoͤhnlichen 
Verhalten, bei welchen Störung des allgemeinen Befindens bes 
obachtet wird, wirklich krankhaft genannt werden koͤnnen. — 
Ueberhaupt naͤmlich ſind die Lochien vorzuͤglich als Symptome 
des im Uterus vorgehenden Umaͤnderungsproceſſes von Wichtigkeit, 
und ihre Abnormitaͤten kommen daher keinesweges blos als eigen- 
thuͤmliche Krankheitszuſtaͤnde, ſondern häufiger als Folgen allge⸗ 
meiner Verſtimmungen vor. 

FSF. 1565. 

Zu ſtarke Lochien und Metrorrhagie der Wochne⸗ 
rinnen. Da uͤberhaupt der Blutabgang nach Trennung der 
Nachgeburt nur Folge der bei Abloͤſung der Placenta geoͤffneten 
Venenzellen iſt (§. 854.), ſo muß der Lochienfluß alsbald ſtaͤrker 
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eintreten, ja in wahre Metrorrhagie uͤbergehen, ſobald die Zu⸗ 
ſammenziehung des Uterus nicht regelmaͤßig erfolgt, oder durch 
unruhiges Verhalten oder andere Reize geſtoͤrt wird. — Die ge⸗ 
woͤhnlichſten Urſachen der zu ſtarken Lochien find daher Schwaͤche 
5 des Uterus, Unvorſichtigkeiten der Woͤchnerinnen, vieles Bewegen, 
Preſſen beim Stuhlgange u. ſ. w., falſche Lagen des Uterus, oder 


[cer Blutfluß iſt folglich ein paſſiver zu nennen). Ferner gehoͤrt 
hierher Alles, was Congeſtionen gegen den Uterus bewirken kann, 


emde die Zuſammenziehung hindernde Koͤrper, Nachgeburtsreſte 


erhitzende Getraͤnke, Gewuͤrze u. ſ. w., nebſt dem (auch im nor⸗ 


malen Zuſtande längere Dauer der Lochien bedingenden) willkuͤr⸗ 
licchen Unterlaſſen des Selbſtſtillens (Blutfluͤſſe aus dieſen Urſachen 
werden mehr activer Art ſein). Endlich iſt ganz beſonders darauf 
Ruͤckſicht zu nehmen, daß auch der ſtaͤrkere Lochienfluß haͤufig eine 
Folge anderweitiger krankhafter Zuſtaͤnde der Blutgefaͤße des Un⸗ 
terleibes zu ſein pflegt, daß er daher insbeſondre vorkomme bei 
Dispoſition zu Hämorrhoiden, Krankheiten der Pfortader u. ſ. w., 
wo er ſogar gewiſſermaaßen als Kriſis eintreten und ſonach fuͤr 
den Augenblick wohlthaͤtig wirken kann. — Unterſcheidungen, wel⸗ 
che für die Behandlung dieſes Zuſtandes von aͤußerſter Wichtig⸗ 
keit ſind. N 
13566. | 
Der Erſcheinung nach koͤnnen dieſe ſtaͤrkern Blutausſcheidun⸗ 
gen hinſichtlich ihrer Dauer und Quantität aͤußerſt verſchieden 
ſein, und koͤnnen als aͤußere und innere Blutergießungen, deren 
beſondere Zeichen ſchon früher angegeben worden find (f. $. 351. 
1. Thl.), vorkommen. — Ihre Folgen ſind nach den Umſtaͤnden 
verſchieden; ſtaͤrker und laͤnger als gewoͤhnlich fließende Lochien 


ſchwaͤchen den Koͤrper, geben Gelegenheit zu Entſtehung von Leu⸗ 


korrhoͤe, Vorfaͤllen und Neigung zum Abortus; wirkliche Metror⸗ 
rhagien werden vorzüglich als paſſive Blutungen leicht lebensge⸗ 
faͤhrlich, und es gilt von ihnen Überhaupt die ſchon im erſten 
Theile angegebene Prognoſe. | | 

| 1567. 


| S. Eier 
Die Behandlung muß zunaͤchſt auf Herſtellung eines voll- 
kommen ruhigen Verhaltens, horizontale Lage und Beſeitigung 


i 
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aller den Blutandrang gegen die Geburtstheile vermehrenden Reize 


gerichtet ſein. Die fernere Cur wird nach den beſondern Urſa⸗ 
chen verſchieden eingeleitet werden muͤſſen. Da die Schwaͤche des 
Uterus eins der Hauptmomente zur Entſtehung dieſer Blutungen 
iſt, ſo werden auch vorzuͤglich, und bei heftigen Blutungen immer, 
diejenigen Mittel zu Huͤlfe gerufen werden muͤſſen, welche die 


* Fi 
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Contraction der Gebaͤrmutter aufrufen, und ganz daſſelbe Ver⸗ 
fahren, welches bei Schwaͤche des Uterus nach Ausſtoßung der 
Nachgeburt (§. 1369.) und bei paſſiven Blutungen (1. Thl. 
§. 366.) erwähnt worden iſt, als: Einreibungen von Linimentum 


vol., Naphtha, Einſpritzungen von lauen Kraͤuteraufguͤſſen mit 
Eſſig und Wein, innerlich Tr. Cinnamomi mit der Tr. thebaica, 
Acidum phosphor. u. ſ. w. ſind folglich, ſowohl bei innern als 

aͤußern Metrorrhagien, angezeigt, wobei nur noch beſonders be 


merklich gemacht werden ſoll, daß hier namentlich auch der Con- 
ſenſus der Bruͤſte mit dem Uterus ſehr zweckmaͤßig benutzt wer⸗ 
den kann, indem man durch Anlegen des Kindes oder Aufſetzen 
von ee die Wehen hervorruft. M 

F. 1568. 

Außerdem müſſen ferner ſpecielle Urſachen der Blutung, als 
Reſte der Nachgeburt, Blutklumpen, falſche Lagen des Uterus, 
beſeitigt werden. Bei geringerer Blutergießung aber, oder nur 
ungewöhnlich lange anhaltendem Blutabgange find die contrahi- 
renden Mittel in kleinern Doſen angezeigt, und der Aufguß der 
Zimmtrinde, das Dover'ſche Pulver, die täglich einigemal wieder: 
holten Einreibungen des flüchtigen Liniments in die Regio hypo- 
gastrica, bei ſchwammigen Koͤrpern das gelinde Binden des Un⸗ 
terleibes oder ſelbſt das Auflegen eines weichen maͤßig ſchweren 
Sandkiſſens, die laͤngere Zeit fort beobachtete moͤglichſte Ruhe der 
Kranken und uͤberhaupt diejenige Behandlung, welche im erſten 
Theile bei andauernden Metrorrhagien gelehrt worden iſt, zweck— 
maͤßig. Active Blutungen kommen im Ganzen bei Woͤchnerinnen 
ſeltner vor, erfordern aber alsdann ein mehr antiphlogiſtiſches 
Verfahren und beſonders die Anwendung der mineraliſchen Saͤuren, 
obwohl die Erregung ſtaͤrkerer Contraction im Uterus auch hierbei 
nicht uͤbergangen werden darf. — Was endlich die ſymptomati— 
ſchen ſtaͤrkern Lochien aus Urſache von Pfortaderkrankheiten u. ſ. w. 
betrifft, ſo machen ſie gewoͤhnlich die gelinde Einwirkung auf den 
Darmkanal durch die ſogenannten Resolventia nothwendig. Wie 
Haͤmorrhoidalblutungen durch gelinde Abfuͤhrungen, Anwendung 
der Extracte, Seife, Schwefel, Cremor tartari u. ſ. w. am erſten 
gehoben zu werden pflegen, ſo auch dieſe Uterinblutungen; und 
leicht koͤnnen Gelbſuchten, Waſſerſuchten und dergleichen die Folge 
ſein, wenn Blutungen dieſer Art dea Ebbitende abſkr gane 
Mittel behandelt werden. N 
| . 1569. 

Zu ſchwacher oder voͤllig unterdruͤckter n 
fluß. Entweder indem ein ſehr gereizter Zuſtand anderer Organe 
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hervortritt, welcher die Ausſcheidung im Uterus vermindert, oder 
indem im Uterus ſelbſt eine entzuͤndliche Reizung ſich zeigt, welche 
den Abgang hemmt, oder endlich indem durch krampfhafte Ver⸗ 
ſchließungen (z. B. nach ploͤtzlichen Gemuͤthsbewegungen), oder 
mechaniſche Verſtopfung des Muttermundes (z. B. von Nachge⸗ 
burtsreſten) der Lochienfluß ſich vermindert oder gaͤnzlich ſtockt, 


Bo kommt dieſe Regelwidrigkeit zu Stande. Es iſt ſonach dieſelbe 
gleich der Hemmung oder Verminderung der Menſtruation haͤuft⸗ 


ger fuͤr ein Zeichen anderer Krankheitszuſtaͤnde, als ſelbſt fuͤr eine 
beſondere Krankheit zu erklaͤren. Ob eine oder die andere der 
genannten Urſachen die Stockung der Lochien veranlaſſe, muß ſich 
aus der Unterſuchung des Geſammtzuſtandes und aus Beruͤckſich⸗ 
tigung der Gelegenheitsurſachen, ſowie, was die mechaniſchen Ur⸗ 
ſachen betrifft, durch die innere Unterſuchung ergeben. 
F. 1570. & | 

Die Folgen dieſer gehemmten Ausſcheidung an und für ſich 
ſind vorzuͤglich bedeutend bei mehr localen Veranlaſſungen und 
plöglichen Unterdruͤckungen, z. B. durch Erkältung der Füße oder 
des Unterleibes, durch heftige Gemuͤthsbewegungen, und aͤußern 
fih wie die Unterdruͤckungen der Menſtruation (1. Thl. §. 207.) 
durch Nervenzufaͤlle, Fieberbewegungen, heftige Schmerzen und bei 
krampfhafter oder mechaniſcher Verſchließung des Muttermundes 
durch Auftreibung der Gebaͤrmutter, Spannung im Unterleibe; 
ja ſelbſt Bauchfellentzuͤndung und Kindbettfieber wird die Folge 
davon ſein koͤnnen. | eh 

Anmerkung. Alle dieſe Unterdruͤckungen, auch die der Milch 
und des Schweißes, ſind uͤbrigens immer um deſto gefaͤhrlicher, 
je fruͤher im Wochenbett ſie ſich ereignen. 

| & 1571. N er 

Ruͤckſichtlch der Behandlung kann hier nur von den Hem: 
mungen, welche als primaͤre Krankheitserſcheinung durch aͤußere 
oder innere Veranlaſſung herbeigefuͤhrt werden, die Rede ſein; 
denn daß, ſobald die Unterdruͤckung blos Symptom einer andern 
Krankheit, z. B. des Kindbettfiebers iſt, auch nur dieſe Krankheit 
behandelt werden muͤſſe, und nach deren Heilung auch dieſes Symptom 
weichen werde, ergiebt ſich von ſelbſt. Die primaͤre Unterdruͤckung 
alſo wird nach ihrer Entſtehungsweiſe und den dadurch erregten 
Zufaͤllen zu behandeln ſein. Sind Gemuͤthsbewegungen voraus⸗ 
gegangen, haben dieſe krampfhafte Verſchließungen des Uterus und 
allgemeinen Erethismus zur Folge gehabt, ſo wirken leichte An- 
tispasmodiea (beſonders die Tr. Castorei), innerlich, aͤußerlich 
warme Fomentationen des Unterleibes, Vorlegung von Schwaͤm⸗ 
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men in Chamillenabſud getaucht vor die aͤußern Geburtstheile, 
Injectionen vom Infus. Valerianae in die Vagina, und erweichende 
Lavements ſehr wohlthaͤtig. Iſt die Conſtitution vollſaftig und 
zu Entzuͤndung geneigt, ſind Erkaͤltungen vorausgegangen, Span⸗ 
nung, Schmerz und Fieber eingetreten, fo wird oft eine Blut: 


entziehung nebſt kuͤhlenden Emulſionen, blanden Abfuͤhrungen, ge 


linden Diaphoreticis und oͤrtlichen warmen Fomentationen und 
Injectionen angewendet werden muͤſſen. Iſt der Termin der Ge⸗ 
burt ſchon etwas weiter entfernt, ſo koͤnnen auch laue Baͤder 
hierbei ſehr wohlthaͤtig wirken. — 5 
991572. | EN 
Abnorme Qualitaͤt der Wochenreinigung. Bei 
Krankheiten der Woͤchnerinnen uͤberhaupt, beſonders bei fieberhaf⸗ 
ten Zuſtaͤnden, ferner bei Verletzungen, Quetſchungen und Eite⸗ 
rungen des Muttermundes und der Vagina, oder bei ſchon fruͤher 
ſtattfindenden Krankheiten der Geburtstheile, wie Syphilis oder 
Leukorrhoͤe, endlich auch bei Unreinlichkeit und ſehr erhöhter Tem⸗ 
peratur, zeigt ſich die Wochenreinigung zuweilen von beſonders 
ſcharfem Geruch und mißfarbiger Beſchaffenheit, wobei man be: 
merkt, daß ſie leicht die aͤußern Geburtstheile und die innere 
Schenkelflaͤche wund macht. — Die Behandlung richtet ſich hier 
wieder nach den jedesmaligen zum Grunde liegenden andern Krank: 
heitszuſtaͤnden, von welchen ſie ein Symptom ausmacht. Aeußerſte 
Reinlichkeit, oͤfteres Auswaſchen der Genitalien und Injectionen 
in die Vagina vom Infuso Serpylli oder Absinthii, allenfalls mit 
etwas Wein vermiſcht, ſind indeß jedesmal nothwendig, und koͤn⸗ 
nen auch allein gegen ſchon eingetretenes Wundſein der aͤußern 
Genitalien in Anwendung gebracht werden. War blos vernach— 
läffigte Reinlichkeit die Urſache, fo iſt auch dieſes Verfahren allein 
zur Beſeitigung dieſes Zuſtandes hinreichend. — Die Behandlung 
der innern Verletzungen, welche oft die riechenden Lochien zur Folge 
haben, iſt oben gelehrt worden. 


9 Regelwidrige Lagen des Uterus. 


§. 1573. 

Ä Abweſchungen⸗ von der regelmaͤßigen Lage des Uterus kommen 
bei Woͤchnerinnen eben fo wie außer und während der Schwan: 
gerſchaft und Geburt vor; es gehört dahin der Vorfall, die Um⸗ 
ſtuͤlpung und betraͤchtliche Schieflagen, welche wir auch ſchon in 
andern Lebensperioden bemerkt haben, ferner aber die Umbeugung 
nach vorn oder hinten (Pronatio und Supinatio), welche der Wo⸗ 
chenperiode eigenthuͤmlich ſind. — Alle fehlerhafte Lagen des Uterus 


im Wochenbett haben aber zunaͤchſt den Nachtheil, daß ſie die 


regelmaͤßige Verkleinerung und Ruͤckbildung des Uterus ſtoͤren, und 


dadurch zu Blutungen, unregelmaͤßigen Nachwehen, Entzuͤndun⸗ 
gen und Fiebern Veranlaſſung geben. Es wird daher noͤthig, ſie 
baldigſt zu beſeitigen, und auf welche Weiſe dies bei Schieflagen, 
Vorfaͤllen und der Umſtuͤlpung geſchehen muͤſſe, davon iſt bei der 
ſpeciellen Therapie der Abnormitaͤten des nichtſchwangern Zuſtan⸗ 
des und der Geburt die Rede geweſen. Wir haben daher hier 
nur noch die Umbeugungen etwas naͤher zu betrachten. 
Umbeugung der Gebaͤrmutter. 
W | 1574. AA A 

Das Weſentliche derſelben beſteht darin, daß der Uterus in 
der Gegend feines Körpers dergeſtalt gebogen iſt, daß der Mutter⸗ 
grund nach vorn oder hinten bis gegen den Muttermund herab⸗ 
kommt, ſo daß die Axe des Uterus, welche in der Regel eine 
gerade Linie | ausmacht, nun als eine zuſammengebogene n er: 
ſcheint. — Es gehoͤrt dieſe Abnormitaͤt in ihrer voͤlligen Ausbil⸗ 
dung mit zu den ſeltenſten Erſcheinungen, und kann ſonach theils 
als Vorwaͤrtsbeugung (Pronatio), wobei der Grund hinter dem 
Schambogen in die Gegend der Harnblaſe herabſinkt, oder als 


Ruͤckwaͤrtsbeugung (Supinatio), wobei der Grund nach dem Vor⸗ 


berge in die Gegend des Maſtdarms zuruͤckſinkt, vorkommen. 


§. 1575. 
Vorwaͤrtsbeugung. Die erſte Beobachtung ei 


einer voll⸗ 
kommnen Regelwidrigkeit dieſer Art iſt die von Möller Y) auf 
gezeichnete, wobei, nachdem man ſchon unter der Geburt ein un- 
gewoͤhnliches Aufthuͤrmen des Leibes beobachtet hatte, am dritten 
Tage des Wochenbetts Schmerz im Unterleibe entſtand, am. eilf- 
ten Tage nach der Entbindung der Tod unter den gewoͤhnlichen 
Erſcheinungen des Puerperalfiebers eintrat, und bei der Leichen⸗ 
oͤfnung der Gebaͤrmuttergrund hinter dem Schambogen liegend, 
der Uterus aber ſo wenig verkleinert ſich zeigte, daß ſeine Laͤnge 
noch 11 Zoll betrug. — Annaͤherungen zu dieſer Vorwaͤrtsbeugung 
habe ich, namentlich bei Perſonen, welche in der Schwangerſchaft 
einen ſtark uͤberhaͤngenden Leib trugen, oͤfters bemerkt, und bei 
einem alsdann ungewoͤhnlich ſtark gegen die Regio hypogastrica 
vorgedraͤngten Gebaͤrmuttergrunde, immer die Zuſammenziehung 

N * Br. 
) De pronatione uteri post partum, morbo atroci, nondum deseripto. 


Marburg, 1803. Im Auszuge in v. Siebold's Lucina. IV. Bd 
* 1. Heft. * f a N Wann 
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unregelmaͤßig von Statten gehen, auch mehreremale Blutung oder 
Entzuͤndungszufaͤlle entſtehen ſehen. Neuerlich iſt mir auch ein 
dem Moͤller' ſchen ganz ähnlicher Fall vorgekommen, leider aber 
gleichfalls mit toͤdtlichem Ausgange. Der völlig zuſammengelegte 
hug war auch hier har von einer; nnttherhältuifindfigen Größe | 
| Ueber die Behakbiung der vollkommnen Vorwaͤrtsbeugung 
laͤßt ſich wohl, da das Uebel nur erſt ſehr ſelten beobachtet worden 
iſt, wenig beſtimmen; ſo viel iſt indeß klar, daß auch hier ſchon 
durch die aus dem vorausgehenden Aufthuͤrmen des Leibes und 
die genaue innere und aͤußere Unterſuchung zu erlangende Diagnoſe 
viel gewonnen iſt, und man dann durch Eingehen der Hand in 
den Uterus (bei zuſammengezogenem Muttermunde waͤre wohl auch 
von einem fiſchbeinenen, abgerundeten, platten Fuͤhrungsſtaͤbchen 
Gebrauch zu machen), verbunden mit aͤußern Manipulationen und 
horizontaler im Kreuz erhoͤhter Lage, die Repoſition zu bewerk⸗ 
ſtelligen und dann die voͤllige Contraction zu befoͤrdern ſuchen muß. 
Es iſt jedoch ſehr zu zweifeln, daß, wenn der Uterus einmal, 
anſtatt ſich regelmäßig zu verkleinern, voͤllig zuſammengebogen 
war, und die uͤblen Folgen dieſer Lage als Entzuͤndung und Fieber 
ſich einmal entwickelt hatten, uͤberhaupt noch Abhuͤlfe moͤglich ſein 
wird, und es muß daher das Hauptaugenmerk des Arztes ſein, 
bei einem gegen die Bauchdecken ſehr andraͤngenden Uterus, durch 
ſtreng angeordnete Ruͤckenlage, Compreſſen und Binden auf den 
Leib, und kraͤftig antiphlogiſtiſches Verfahren die Ausbildung des 
Uebels zu hindern. Namentlich durch ein paſſendes entzuͤndungs⸗ 
widriges Verfahren hob v. Siebold ) eine, freilich erſt 6 Wo⸗ 

cen mach per Geburt entſtandene Bormdrtsbeugung. des Uterus. 

§. 1577. B 

e deb gung Auch von dieser Abnormität in 
ihrer völligen‘ Ausbildung, iſt eins der erſten Beiſpiele eine 
Beobachtung, welche, obwohl der die Heilung auf das Zweck⸗ 
maͤßigſte bewirkende Arzt das Uebel als Ruͤckwaͤrtsneigung (Re⸗ 
troversio ſ. 1. Thl. §. 500.) beſchreibt, offenbar zu der hier erwaͤhn⸗ 
ten Lagenaͤnderung gehört”). Hier war naͤmlich vier Wochen nach 
der Entbindung, durch das Tragen eines Faͤßchens, Blutabgang 
entſtanden, und hatte 3 Wochen angehalten, ohne verſchiedenen 
ban enden Mitte a ien a a klagte behen über 


1) Journal fuͤr Geburtshülfe, Beauengimmer- und Keinderkrantheitn v. E. 
v. Siebold. 3. Bd. S. 458. 
2) A. a. O. 3. Bd. S. 59. | 


Gynaͤkologie. II. Thl. Ite Aufl. 31 


482 
* 


druͤckende Empfindung beim Stuhlgange, der Muttermund ſtand 
in der Mitte (alfo war es keine Ruͤckwaͤrtsneigung [Retroversio] 
wo der Muttermund ſtets an der Symphyſe gefunden wird) und 
in der Mitte des Kreuzbeins lag eine kuglige Geſchwulſt, welche 
der Muttergrund war. Durch die Repoſition, bei einer auf Knie 
und Ellbogen geſtützten Lage des Körpers, wurde der Muttergrund 
leicht zuruͤckgebracht, der Muttermund trat hierauf mehr nach hin⸗ 
ten, die Blutung ließ nach, und bei einem in die Vagina ge⸗ 
brachten Schwamm und einigen Tagen Ruhe wurde die Frau 
bald völlig hergeſtellt. — Nach meiner Meinung ergiebt ſich hier⸗ 
aus deutlich: 1) daß der Gebaͤrmutterkoͤrper durch irgend eine 
Gewalt veranlaßt, ſich auch nach hinten umbeugen kann; Y daß 
dieſe fehlerhafte Lage eben ſo wie die Retroversio uteri behandelt 
werden kann. Tritt uͤbrigens eine ſolche Ruͤckwaͤrtsbeugung in 
den fruͤhern Tagen des Wochenbetts ein, ſo moͤchten wohl ihre 
Zufaͤlle nicht minder gefährlich fein, als die der Pronatio uteri, 
obwohl ſie vielleicht immer weit leichter als dieſe zu beſeitigen ſein 
wird, indem man beſſer zur Ausfuͤhrung der Repoſition gelan⸗ 
gen kann. Mee un ee ee cee 


Von den regelwidrigen Zuſtaͤnden des Hautorgans 
bei Woͤchnerinnen. 1 
Keinem aufmerkſamen Beobachter des Zuſtandes der Woͤch⸗ 
nerinnen wird es entgangen ſein, wie noͤthig eine regelmäßige 
Hautthaͤtigkeit fir das Wohlbefinden derſelben werde, und wie ftös 
rend ſonach Unregelmaͤßigkeiten derſelben auf die uͤbrigen Functionen 
einwirken koͤnnen. Es iſt hierbei uͤbrigens zu bemerken, daß auch 
hinſichtlich der Hautfunction, ſowie ruͤckſichtlich der Lochien, kein 
beſtimmtes Maaß ſich feſtſetzen laͤßt, ihr Verhalten durch die Con⸗ 
ſtitution modificirt werde, und folglich nur ſolche Abweichungen vom 
Gewoͤhnlichen, welche nachtheiligen Eindruck auf das Geſammtbe⸗ 
finden machen, als krankhaft betrachtet werden koͤnnen. Der⸗ 
gleichen Abweichungen find nun theils die zu geringe oder un⸗ 
terdruͤckte Hautfunction, und die zu gewaltſam aufgeregte, wobei 
haufig auch Friefelausfchläge zum Vorſchein kommen. Hedi 
N d e eee dene 
Urſachen ſolcher Stoͤrungen koͤnnen theils allgemeine Krank 
heiten fein, und dann iſt die Örtliche Abnormitaͤt nur ein ymptom 
der allgemeinen, oder ſie koͤnnen als primaͤres Leiden hervortreten, 
dc aͤußere Schaͤdlichkeiten aufgeregt, und dieſe ſind hier allein 
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noch etwas naͤher zu erwaͤgen. Was die nicht genugſame oder 
unterdruͤckte Thaͤtigkeit des Hautorgans betrifft, ſo haͤngt ſie theils 
von minderer Erregbarkeit deſſelben ), theils von zu Fühler Tem⸗ 
peratur, theils von ploͤtzlichen Erkaͤltungen ab, zu welchen letz⸗ 
teren Woͤchnerinnen, je empfindlicher und thätiger die Haut iſt, 
um ſo mehr geneigt ſind. Die Folgen davon ſind Congeſtionen 
nach andern Organen, Kopfſchmerzen, Rheumatismen, Geſchwulſt 
der Bruͤſte, Koliken, Durchfaͤlle, rheumatiſche Fieber u. ſ. w.; und 
zwar find dieſe Folgen um fo bedeutender, je plößlicher dieſe Stoͤ⸗ 
rungen eingetreten waren. Was die abnorm aufgeregte Hautthaͤ⸗ 
tigkeit anbelangt, ſo wird ſie vorzuͤglich die Folge ſein von heißer 
Jahreszeit (Frieſelausſchlaͤge ſind daher bei Woͤchnerinnen in heißen 
Sommern oft epidemiſch), zu warmer Zimmerluft und zu aͤngſt⸗ 
licher Bedeckung. Man bemerkt, daß ſolche heftige Schweiße be— 
ſonders durch Verminderung der Milch, Abnahme der Verdauungs⸗ 
kraͤfte, und durch allgemeine Schwaͤche ihren nachtheiligen Einfluß 
aͤußern. Was die Frieſelausſchlaͤge betrifft, fo find fie immer 
mit einigen Fieberbewegungen verbunden, die, wenn auch an ſich 
nicht bedenklich, doch durch hinzutretende Schaͤdlichkeiten leicht zu 
einer bedenklichen Hoͤhe geſteigert werden koͤnnen. — Endlich ge⸗ 
hoͤrt auch hierher der Milchſchorf der Woͤchnerinnen (Crusta 
lactea puerperarum), welcher am vierten, fuͤnften, oder einem 
ſpaͤtern Tage erſcheint, durch vorausgehende Fieberhitze, Entzuͤn⸗ 
dung einzelner Hautpartien im Geſicht oder am uͤbrigen Koͤrper, 
und Entſtehung von Blaͤschen angekuͤndigt wird, die dann aber 
in Borken uͤbergehen, welche in gutartigen Faͤllen bald wieder 
abheilen, in boͤsartigen Faͤllen aber unter gaſtriſchen Zufaͤllen 
Sinken der Kraͤfte und Außenbleiben der Milch, tiefgehende Eite⸗ 


hen und u 1 Zuſtaͤnde zur Folge haben. 
1 S. 580. 


Die Behandlung der ee Zufälle muß zunaͤchſt auf 
Entfernung der Gelegenheitsurſachen Ruͤckſicht nehmen, eine dem 
Koͤrper angemeſſene Temperatur herſtellen, bei ploͤtzlichen Unter⸗ 
druͤckungen der Hautfunction den entſtandenen Zufaͤllen die ihrer 
Natur angemeſſenen Heilmittel entgegenſetzen, bei rheumatiſchen 
Schmerzen warme trockne Fomentationen, Einwicklungen, Frictio⸗ 
nen, bei Diarrhoͤen demulcirende Getraͤnke u. ſ. w. anordnen, 
vorzuͤglich aber durch eine gelind diaphoretiſche Methode vermehrte 
e As ur Eben # * zu heftige 9 0 


) So bah 1 bei atrabilariſchen Gonſtitakionen mit brauner, derber Haut 
oft die Wochenſchweiße gar nicht eintreten ſehen. En 
31* * 


und Frieſelausſchlaͤge, nebſt einem vorſichtig und allmaͤlig ein⸗ 
geleiteten kuͤhleren Verhalten, ſaͤuerliche Getraͤnke und beſon⸗ 
ders die ſtrengſte Aufmerkſamkeit auf den Zuſtand der Unterleibs⸗ 
und Bruſteingeweide. Da nämlich zu Wochenfrieſeln fo leicht 
Entzündungen, Ausſcheidungen der Unterleibseingeweide, ja Pu⸗ 
treſcenz des Uterus ſich hinzugeſellt, oder unter Zufällen von Be: 
aͤngſtigung Zerſetzungen in der Blutmaſſe eintreten, ſo iſt kein 
Fall dieſer Art fuͤr unbedeutend zu achten, damit man dem her⸗ 
annahenden Feinde ſogleich die wirkſamſten Vertheidigungsmaaß⸗ 
regeln entgegenſtellen koͤnne. — Was die Behandlung des Milch⸗ 
ſchorfs anbelangt, fo find auch hier vorzuͤglich die urfachlichen Ver⸗ 
haͤltniſſe ins Auge zu faſſen. Krankhafte Zuſtaͤnde des lymphati⸗ 
ſchen Syſtems, gaſtriſche Zuſtaͤnde, mangelhafte Hautthaͤtigkeit 
find aber in der Regel die Quellen dieſes Uebels: man giebt des⸗ 
halb zuerſt einige Abfuͤhrungen, laͤßt die Abkochungen der Hb. 
Jaceae, Stip. Dulcamar., Rad. Caric. ar. u. ſ. w. trinken, Baͤder 
gebrauchen, die leidenden Stellen mit dem Decoct der Jacea und 
der Stip. Dulcam., bei bösartigen Kruſten mit China- und Cicuta⸗ 
Abſud waſchen, ſorgt fuͤr regelmaͤßige Unterhaltung der uͤbrigen 
Wochenfunctionen, und ſetzt den lymphatiſchen Dyskraſien die ge⸗ 
eigneten Mittel, als Kalomel, Antimonialia u. ſ. w. entgegen. 


Regelwidrige Zuſtaͤnde der Milchabſonderung. 
| TER $. 1581. 13 5 
Die Bruͤſte, welche außer der Zeit des Wochenbettes im 
Ganzen ſelten krankhafte Zuſtaͤnde zeigen, werden waͤhrend deſſel⸗ 
ben haͤufig von Krankheiten heimgeſucht. Wir rechnen hierher die 
zu geringe Thaͤtigkeit der Bruͤſte und ploͤtzliche Unterdruͤckung der 
Milchabſonderung, die geſteigerte Empfindlichkeit der Brüfte und 
das Wundwerden der Bruſtwarzen, ferner das Anſchwellen und 
Entzuͤnden der Bruͤſte, und die Eiterung derſelben, endlich die zu 
lange dauernde Abſonderung der Milch, die Galaktirrhoͤee. 
Die zu geringe Thaͤtigkeit in der Milhabfonde 
rung iſt vorzüglich die Folge einer im Allgemeinen darniederlie⸗ 
genden Ernaͤhrung, oder eines unweiblichen allgemeinen Habitus 
des Koͤrpers. Das erſtere kann entweder die Folge anderer Krank⸗ 
heiten fein, und hierbei wird es gewöhnlich nothwendig, das Stile 
lungsgeſchaͤft uͤberhaupt aufzugeben, da, wenn daſſelbe mit Hart⸗ 
naͤckigkeit verfolgt wird, leicht auszehrende Zuſtaͤnde angeregt wer⸗ 
den koͤnnen; zumal machen Bruſtkrankheiten dieſe Vorſicht not h 
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wendig. Sind blos ungünſtige aͤußere Verhaͤltniſſe Urſache der 
zu geringen Ernaͤhrung und zu ſchwachen Milchbereitung, ſo kann 
man durch reichlichere und beſſere Diaͤt, Sorge fuͤr Ruhe des 
Gemuͤths u. ſ. w. haͤufig eine hinlängliche Milchabſonderung her⸗ 
vorrufen. Iſt hingegen ein allgemeiner unweiblicher Habitus des 
Koͤrpers die Urſache mangelhafter Michbereitung, ſo iſt in der 
Regel keine aͤrztliche Kunſt im Stande, dieſelbe wider den Willen 
der Natur hervorzurufen, und waͤre es moͤglich, ſo wuͤrde es 
ſicher zum Nachtheile der Stillenden geſchehen; auch hier muß 
daher das Selbſtſtillen gaͤnzlich unterbleiben. 
§. 1583. 

Was die ploͤtzliche Unterdruͤckung der Milchab⸗ 
ſonderung betrifft, ſo iſt ſie, wie die Unterdruͤckung des Wochen⸗ 
fluſſes, oft die Folge anderer Krankheiten und namentlich nicht 
ſelten ein bedenkliches Symptom des Kindbettfiebers. Zuweilen 
jedoch kann ſie urſpruͤnglich in Folge heftiger Erkaͤltungen der 
Oberarme und Bruſt, oder in Folge erſchuͤtternder Gemuͤthsbe⸗ 
wegungen ſich zeigen, verurſacht indeß auch hier leicht gefaͤhrliche 
Zufaͤlle, heftige Congeſtionen nach andern Theilen, Fieberbewegun⸗ 
gen, Kopfſchmerz, Unterleibsſchmerzen, Gliederſchmerzen, Laͤhmun⸗ 
gen, ja Hervortreten milchaͤhnlicher Secretion in andern Organen, 
oder die ſogenannten Milchverſetzungen. Die letztern anbelangend, 
ſo koͤnnen ſie ſich an verſchiedenen Orten ereignen, und erſcheinen 
voͤllig in der Form eines gewoͤhnlichen Abſceſſes, bald in der Len⸗ 
dengegend, in den untern oder obern Extremitaͤten u. ſ. w., oft 
mit heftigem Fieber und ſelbſt den übrigen Zufaͤllen des Kind⸗ 
bettfiebers verbunden, und weit ausgebreitete Eiterungen und hek⸗ 
tiſches Fieber veranlaſſend. Daruͤber, ob die hierbei ausgeſchiedene 
Materie wirkliche Milch ſei, hat man vielfach geſtritten; die rich- 
tigere Anſicht ſcheint zu fein, daß der plaſtiſche Stoff, zur Milch⸗ 
abſonderung beſtimmt, ja zum Theil ſchon als Milch in der Bruſt 
ausgeſchieden, wieder vom Blute aufgenommen, eine Plethora 
veranlaßt, welche ſich an einem andern Orte durch eine krank 
hafte Ausſcheidung zu entladen geneigt iſt. Daß dieſe Ausſchei⸗ 
dung, durch ein anderes Organ bewerkſtelligt, nicht leicht wahre 
Milch ſein werde, ergiebt ſich ſonach wohl unbedingt, daß ſie 
ihr indeß oft ſehr nahe kommen koͤnne, darf, wenn man bedenkt, 
daß ſie aus denſelben Grundſtoffen ſich erzeuge und daß vicarii⸗ 
rende andere Ausſcheidungen von Harn, Samen, Galle nicht ſel⸗ 
ten vorkommen 6 wor nicht geleugnet werden. 

FS. 1584. 
Die Behandlung Diefet Unterdruͤckungen muß zunächſt auf 


der Milchgefaͤße, welches leicht zum 
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Beruhigung der dadurch im Nerven- und Ge aͤßſyſtem aufgereg⸗ 
ten Stürme, auf Beobachtung der dadurch entſtandenen Localzu⸗ 
fälle, und auf Wiedererregung der Milchſecretion in den Bruͤſten 
gerichtet ſein. — Was die allgemeine Behandlung betrifft, ſo 
macht ſich namentlich bei wohlgenaͤhrten kraͤftigen Koͤrpern das 
antiphlogiſtiſche Verfahren im ganzen Umfange noͤthig, ſelbſt Blut⸗ 
entziehungen koͤnnen oft nicht entbehrt werden. Zur Herabſtim⸗ 
mung des aufgereizten Nervenſyſtems dienen laue Baͤder, Lave⸗ 
ments, Aufguͤſſe der Valeriana, der Chamillenblumen u. ſ. w. 


ODertlich afficirte Stellen machen zunaͤchſt Verſuche zur Bewerk⸗ 


ſtelligung der Ableitung der Congeſtionen durch Frictionen, Epi- 
spastica u. |. w., zur Zertheilung, bei bereits begonnener Ent: 


zuͤndung, durch warme trockne Kraͤuterfomentationen, angelegte 


Blutegel und ableitende Mittel, nothwendig. Tritt jedoch die 
Eiterung ein, ſo muß dieſe durch erweichende Umſchlaͤge zur gü 
ſtigen Eroͤffnung gefuͤhrt, und dabei ganz nach den Geſetzen, wie 
bei anderweitigen bedeutenden Abſceſſen, auf Befoͤrderung gutar⸗ 
tiger Eiterung und Unterſtuͤtzung der Reproduction geſehen werden. 
Auch Laͤhmungen u. dgl. entſtehen oft durch innere Ablagerungen 
ſolcher Stoffe *) und den dadurch verurſachten Druck auf Ner⸗ 
venſtaͤmme; muͤſſen folglich nicht blos als Lähmungen, ſondern 

nach dieſer Urſache behandelt werden. b age i 
0 5 | $.. 1585. ET 
Endlich die Erfüllung der dritten Indication, nämlich Mies 
deranregen der Milchſecretion in den Bruͤſten betreffend, fo iſt 
dazu vorzuͤglich das oͤftere Anlegen des Kindes, oder das kuͤnſt⸗ 
liche Ausſaugen durch aufgeſetzte trockne Schroͤpfkoͤpfe, durch An⸗ 
legen von Milchpumpen u. |. w. zu empfehlen. Zugleich muͤſſen 
die Bruͤſte warm gehalten werden, ſelbſt ein eine kurze Zeit lie⸗ 
gen bleibender Sinapismus findet hierbei ſchickliche Anwendung, 
eben ſo wie das Anwenden von Baͤhungen durch Daͤmpfe eines 
Chamillen⸗ oder Fliederblumenaufguſſes. nder 
5 3 13586. F Ne ene 
Die geſteigerte Empfindlichkeit der Brüfte kommt 
vorzuͤglich bei ſehr zarten reizbaren Koͤrper vor, iſt die Folge der 
vermehrten Ausdehnung der Milchgaͤnge und aͤußert ſich durch ein 
oft beſonders waͤhrend des W Nee Ziehen laͤngs 
krampfhaften Verſchließe der 


＋ } - ” 

*) Beſonders find die Lähmungen und anſcheinend rheumatiſche Schmerzen 

der untern Extremitaͤten oͤfters nur die Folge von innern Anſchwellun⸗ 
gen und Abſceſſen in der Lendengegend. 2 21 
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Milchgaͤnge, Anſchwellen und Entzündungen der Bruͤſte führt. — 
Die Behandlung muß hierbei darauf gerichtet ſein, durch Ueber⸗ 
decken eines weichen Thierfells oder trockner Kraͤuterkiſſen, ſowie 
durch Anwendung der Baͤhungen, die Empfindlichkeit herabzuſtim⸗ 
men, durch Beſchraͤnkung der Diaͤt den zu großen Milchzudrang 
zu verhindern, und durch ſehr regelmaͤßig, nur in gewiſſen Zeit⸗ 
raͤumen vorzunehmendes Anlegen des Kindes, Ausbrechen des ent⸗ 
zuͤndlichen Zuſtandes zu verhuͤten. ls. 
| 185 F. 1587. 1505115 a 
Das Wundwerden der Warzen und Bluten der⸗ 
ſelben betrifft ebenfalls vorzuͤglich reizbare, zarte Conſtitutionen, 
oder Woͤchnerinnen mit kleinen geſpaltenen Warzen. Wie es durch 
prophylaktiſche Behandlung meiſtens verhuͤtet werden koͤnne, iſt 
früher gezeigt worden (ſ. §. 900.); iſt das Uebel eingetreten, fo 
kann nur ein ſeltneres Anlegen des Kindes, Waſchen der noch 
wenig excoriirten Warzen mit ſpirituoͤſen Mitteln, und, bei hoͤhern 
Graden, Beſtreichen der Warzen mit einem die Heilung befoͤr⸗ 
dernden Liniment *) , nach jedesmaligem Anlegen des Kindes, von 
Nutzen ſein. Gar zu wunde Warzen machen entweder das Sau: 
gen durch einen mit Schwamm und durchloͤcherter Blaſe uͤberzo⸗ 
genen Warzendeckel, oder unmittelbar durch eine uͤber die Warze 
gezogene durchloͤcherte Kaͤlberblaſe nothwendig, oder erlauben end⸗ 
lich überhaupt gar nicht das Stillen fortzuſetzen. | 
! In 
1 Milchgeſchwulſt der Bruͤſte. Sie entſteht theils aus 
Ueberfuͤllung ſaͤmmtlicher Milchgefaͤße, bei vernachlaͤſſigtem oder 
aufgegebenem Anlegen des Kindes, oder zu reichlicher Diaͤt, oder 
unterdruͤckter Hautfunction, und charakteriſirt ſich durch allgemeine 
Härte der Bruͤſte, Gefühl der knotigen Straͤnge der Milchgefaͤße, 
Spannung und Druck, giebt auch haͤufig zu Entzuͤndungen Ge⸗ 
legenheit. Theils aber kann auch eine groͤßere Ergießung von 
Milch in der Subſtanz der Bruſt vorkommen, welche durch Zer⸗ 
reißung eines Milchgefaͤßes (vorzuͤglich durch zu heftiges Saugen 
eines ſchon aͤltern Kindes veranlaßt) zu Stande kommt. Bei 
dieſen Milchextravaſaten nimmt oft das Volumen der Bruſt außer⸗ 
ordentlich zu, da man bisweilen mehrere Pfund reine unver⸗ 
4 70 en N 75 ö s 
*) Das von Müller im Chiron, 2. St. S. 334. empfohlene Mittel 
aus Pulv. Gm. arab. 3jj, Balsam. peruv. 3j, Ol. amygdal. 3jß u. 
Ad. rosar. 3j, dem man auch noch etwas Spirituöſes beimiſchen kann, 
iſt hierzu ſehr zweckmaͤßig. 1 | 9 


FA | 
dorbene ) Milch aus dergleichen Geſchwuͤlſten entleert hat. 
Dieſe Geſchwulſt charakteriſirt ſich durch die deutliche Fluctuation, 
durch den Umfang, durch Abweſenheit don Entzuͤndung und Zei⸗ 
chen der Eiterung und Beruͤckſichtigung ihrer Entſtehungsweiſe. 
een ERITERT, e. lach En IR 
2 Die Behandlung der erſtern Art von Anſchwellung muß zu⸗ 
naͤchſt auf Entleerung der überfüllten Gefäße durch oͤfteres Anle⸗ 
gen des Kindes, Befoͤrderung des Milchausfluſſes, durch Baͤhun⸗ 


gen und kuͤnſtliches Ausſaugen gerichtet ſein. Ferner muß die 
Diaͤt eingeſchraͤnkt, regelmaͤßige Darm und Hautfunction unter⸗ 
halten werden, und außerdem iſt ein gelindes Heraufbinden der 
Brute, Bedecken derſelben mit zertheilenden Kraͤuterkiſſen noth⸗ 
wendig. — Die fluctuirenden Milchgeſchwuͤlſte, von zerriſſenen 
Gefaͤßen herruͤhrend, erfordern die Ausleerung mittelſt des Troi⸗ 
karts, und dann die Anwendung trockner warmer Fomentationen, 


der Einreibungen des fluͤchtigen Liniments ue wire . 
„ r oe d eee e 
Die Entzündung und Eiterung der Bruͤſte. Se 

bald die Bruͤſte uͤberhaupt ſehr empfindlich ſind, oder die Milch⸗ 

gefäße überfüllt werden, Stockungen in denſelben durch Gemuͤths⸗ 
erſchuͤtterungen, Diaͤtfehler, Erkaͤltungen erregt werden, das Stil⸗ 
lungsgeſchaͤft nicht zweckmaͤßig geleitet wird, mechaniſche Schaͤd⸗ 
lichkeiten die Bruͤſte treffen, To erfolgt leicht die (zuweilen auch 
ſchon bei Schwangern, am ſeltenſten aber bei Nichtſchwangern 
vorkommende) Entzuͤndung der Bruͤſte. Ihre Oberflaͤche wird da⸗ 
bei im Ganzen oder an einzelnen Stellen lebhaft geroͤthet, es ent⸗ 
ſteht ein heftiger, ſtechender Schmerz, Brennen, Anſchwellung, 

Härte, erhöhte Temperatur und allgemeiner Fieberzuſtand. Die 

Milchabſonderung und Ausleerung kann uͤbrigens bei einem ge⸗ 
wiſſen Grade der Entzuͤndung noch ſehr wohl beſtehen; beim hoͤch⸗ 
ſten Grade aber hoͤrt beides auf. — Der Charakter dieſer Ent⸗ 
zuͤndungen iſt mehr roſenartig und ihre Ausgaͤnge ſind: entweder, 
unter eintretenden reichlichen Schweißen, freierem Milchausfluſſe 

u. |. w., die allmaͤlige Zertheilungz oder, nach wiederkeh⸗ 

rendem Froſt, Eintreten eines klopfenden Schmerzens und Ent⸗ 

faͤrbung der zuerſt entzuͤndeten Hautpartie, die Eiterung; oder 
bei Verminderung der Entzuͤndung, aber Ruͤckbleiben einer ſchmerz⸗ 
haften Stelle und eines ſchleichenden Fiebers, die Verhaͤrtung. 


) Es iſt dies eine merkwuͤrdige, der nicht eintretenden Faulniß des zus 
ruͤckgehaltenen Monatsfluſſes (1. Thl. §. 159.) zu vergleichende Er⸗ 
ſcheinung. uf 


we 


1591. 

Die Behandlung muß bei dieſen Zuſtaͤnden vorsthlch we 
Bewerkſtelligung der Zertheilung gerichtet ſein. Man ſorgt daher 
zunaͤchſt fuͤr allgemeine Ruhe des Koͤrpers, Befoͤrderung der Haut⸗ 
thaͤtigkeit, begegnet dem Fieber durch kuͤhlende Getraͤnke, wenig 
naͤhrende Speiſen, Emulſionen mit Nitrum, Lavements, und, na⸗ 
mentlich bei Neigung zu Obſtructionen und gaſtriſchen Zuständen, 
durch einige blande Abfuͤhrungen, bei welchen die Erfahrung einen 
Zuſatz von Kali sulphuricum als beſonders zweckmaͤßig gerechtfer⸗ 
tigt hat. Oertlich bedeckt man die Bruͤſte mit Kraͤuterkiſſen, oder 
noch beſſer mit Baumwolle und aufgeſtreutem, feinen Pulver der 
Chamillen, des Melilotenkrautes u. ſ. w. Manche Aerzte lieben 


auch hier die Anwendung der fettigen Mittel, allein jenes ſcheint 


mir dem roſenartigen Charakter angemeſſener und wirkſamer; 
Breiumſchlaͤge befoͤrdern zu ſchnell die Eiterung, nur das Aufle⸗ 
gen von dickem Seifenbrei iſt dann nicht unzweckmaͤßig, wenn ein 
varikoͤſer Zuſtand der Milchgefaͤße und betraͤchtliche Milchanhaͤu⸗ 
fung die Urſache der Entzuͤndung war. Bleihaltige Mittel ſind 
ganz unpaſſend, und von den blos fettigen Mitteln iſt das Ce- 
ratum Galeni noch das unſchaͤdlichſte, um die Spannung in der 
Haut der Bruͤſte etwas zu mindern. — So lange als moͤglich 
muß uͤbrigens die Entleerung der Bruſt durch Ausſaugung und 
Befoͤrderung des freiwilligen Ausfluſſes fortgeſetzt werden. 
159. 


Unter dieſer anhaltend fortgeſetzten Behandlung und bei gutem 
Verhalten der Woͤchnerin kommt man gewoͤhnlich dahin, die Zer⸗ 
theilung zu bewerkſtelligen, und gelingt dies nicht, ſo muß wenig⸗ 
ſtens immer dieſe Behandlung, bis ſich bereits deutliche Spuren 
von Eiterung zeigen, fortgeſetzt werden. Zeigt ſich nun die Eite⸗ 
rung wirklich in der Tiefe begonnen, ſo findet die Anwendung 
erweichender Breiumſchlaͤge ſich angezeigt, und muß nun unun⸗ 
terbrochen bis zur Reife des Abſceſſes an der Oberflaͤche der Bruſt 
fortgehen. Die Eroͤffnung des Abſceſſes muß in der Regel durch⸗ 
aus der Natur uͤberlaſſen bleiben, und darf allenfalls nur durch 
ein kleines aufgelegtes Zugpflaſter zuletzt befoͤrdert werden, da die 
voreilige Geſchaͤftigkeit mancher Chirurgen, welche den Abſceß 
ſchon in der Tiefe durch das Meſſer oͤffnen wollen, gewoͤhnlich 
ſehr langwierige und uͤbelartige Eiterung zur Folge hat ). Die 


*) Sehr treffend ſagt P. Frank de cur. hom. m. Lib. VI. P. II. 
p. 162: „Tristissimos insana carnificum chirurgorum abscessus mam- 
marum, necdum perfecte maturos, aperiendi — libido, innumeras 

’ 
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Entleerung des geoͤffneten Abſceſſes iſt ferner nur durch ſanftes 
Ausſtreichen, Einlegen einiger Charpiefaͤden in die Oeffnung und 
Fortſetzen der Breiumſchlaͤge zu bewerkſtelligen, bei welcher Be⸗ 
handlung die Heilung gewoͤhnlich in Zeit von 2 bis 3 Wochen 
geſchehen iſt, anſtatt daß zu zeitig geoͤffnete, durch eingelegte Wie⸗ 
ken u. ſ. w. gereizte Abſceſſe Monate lang fort zu eitern pflegen. 
ane n §. 1593. A 
Seeltner und nur in Folge zu ſpaͤt eingetretener oder un⸗ 
zweckmaͤßiger Behandlung kommt es vor, daß die Er uͤndung 
durch Bildung einer Verhaͤrtung ſich entſcheidet, ſogenannte Milch⸗ 
knoten entſtehen, oder ſelbſt nach der Eiterung aͤhnliche Verhaͤr⸗ 
tungen ſich bilden. Die Behandlung dieſer Zuftände iſt dann 
völlig dieſelbe, welche bereits im 1. Thle. §. 565 u. ff. naͤher er⸗ 
oͤrtert worden iſt. — Wie lange übrigens bei dieſen krankhaften 
Zuſtaͤnden das Stillen fortgeſetzt werden koͤnne, muß nach den 
Umſtaͤnden abgemeſſen werden, bei kleinen Abſceſſen iſt es oft au 
keine Weiſe noͤthig daſſelbe auszusetzen, ausgebreitetere Abſceſ 
hingegen hindern daſſelbe wenigſtens an der kranken Bruſt, indem 
man hierbei auf keine geſunde reine Milch mehr rechnen darf. 
Zur Beförderung der allmaͤligen Auflöfung von Verhaͤrtungen iſt 
das fortgeſetzte Stillen ſehr zu empfehlen. Ne et 
in 1 §. 1594. i en 
Zu lange dauernde, oder zu ſtarke Milchausſchei— 
dung (Galactirrhoea). Die Milchabſonderung, als Product der 
thaͤtigern Reproduction im weiblichen Koͤrper, muß nothwendig 
mit dem Stande der Reproduction ſelbſt auch gleiches Maaß hal⸗ 
ten, und ferner auch nur in denjenigen Perioden hervortreten, 
welche die Natur fuͤr ihre Ausſcheidung beſtimmt hat. In beiden 
Ruͤckſichten jedoch koͤnnen Regelwidrigkeiten ſich zeigen, und es 
gehört dahin: 1) wenn während des Stillens ein fo großer Zu⸗ 
fluß von Milch ſtattfindet, daß die Ernaͤhrung des Koͤrpers dar⸗ 
unter leidet, Ohrenbrauſen, Schwindel, Kopfſchmerz, hektiſches 
Fieber, Uebligkeiten, geſtoͤrte Verdauung und allgemeine Abmage⸗ 
rung eintreten; 2) wenn auch nach aufgegebenem Stillen die Milch⸗ 
ausſcheidung fortdauert, und nun bei wiedergekehrter Menſtrua⸗ 
tion der Koͤrper anhaltend ſo viel Saͤfte verliert, daß dieſelben 


ey . . 
Zufaͤlle eintreten. e 
” EBD ir pe. h 
Was den erſtern Fall bi ſo n e erſte Rp 
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der Behandlung fein, das Stillungsgeſchaͤft zu beendigen. Es 
darf dieſes jedoch durchaus nicht zu plotzlich geſchehen, damit nicht 
aus zu großem Milchuͤberfluß Geſchwuͤlſte, Entzuͤndungen oder 
Milchverſetzungen ſich ereignen. Nach und nach werde daher das 
Kind immer ſeltner angelegt, die Bruſt mit dem Oleo campho- 
rato eingerieben, heraufgebunden und mit zertheilenden Mitteln 
bedeckt, man ſehe darauf, die Hautthaͤtigkeit mehr anzuregen, die 
Darmausleerungen zu unterhalten, und unterſtuͤtze zugleich die 
Reproduction durch China, etwas Wein, ſpaͤterhin ſelbſt durch 
den Gebrauch eiſenhaltiger Mittel, laſſe bei hektiſchem Fieber Milch 
und Selterſerwaſſer trinken und ſorge, ſobald der Milchzudrang 
abnimmt, fuͤr eine nahrhafte leicht verdauliche Diaͤt. — Faſt auf 
ähnliche Weiſe iſt die Behandlung des nach dem Stillen andauern 
den Milchfluſſes zu leiten, nur daß man hier noch ſtaͤrker zer⸗ 
theilende Mittel in Anwendung bringen kann, die Bruͤſte mit dem 
Emplastr. de Cicuta, mercuriale, diachylon bedecken läßt, Sina⸗ 
pismen auf die Oberarme legt, einige Abführungen mit Kali sul- 
phuricum von Zeit zu Zeit giebt, und im Allgemeinen die Repro⸗ 
duction unterftüßt: In einem von Hauck behandelten Falle zeigten 
ſich außer den genannten die Reproduction hebenden Mitteln (Ei⸗ 
ſen, China, kraͤftige Diaͤt) Fomentationen von lauem weinigten 
Eichenrindendetoct, Einoͤlen der Bruͤſte mit ſchwarzer Seife und 
Bedecken der Bruſtwarze mit einer ſchwachen dae des OR 
lenſteins vorzuͤglich ee 


| 125 ae 

Von den Krankheiten, welche durch Stoͤrungen in 

den naturgemaͤßen Revolutionen der riechende 
- hervorgebracht werden. 


1) Congeſtionen und Blutungen. 


$. 1596. 

In einer Periode, wo die Richtung der Saͤftemaſſe eine fo 
bedeutende Umaͤnderung erfährt, iſt es naturlich, daß oft auch 
ungleiche Blutvertheilungen, Anhaͤufungen in einzelnen Gebilden 
u. ſ. w. ſich aͤußern, und es ſind dergleichen Abnormitaͤten ſchon 
als Urſachen des Froſtes, der Ohnmachten und Zuckungen bei 
Woͤchnerinnen genannt worden. Seltner iſt es, daß dieſe Con⸗ 
geſtionen ſo bedeutend werden, daß ſie Glutausſcheidungen, als 
3. B. Naſenbluten, Bluthuſten oder Blutbrechen, zur Folge haben. 
Die Gelegenheitsurſachen solcher Unordnungen, welche uͤbrigens 
immer andere Verſtimmungen des Organismus, kranke Zuſtaͤnde 
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der Lungen, Leberleiden, Druͤſen⸗ oder Pfortaderkrankheiten vor⸗ 
ausſetzen, liegen gewöhnlich in Störungen der Wochenfunctionen, 
als z. B. in unterdruͤckter Hautfunction, Wochenreinigung, uͤber⸗ 
maͤßig lange fortgeſetztem, oder muthwillig unterlaſſenem Stillen 
u. ſ. w. — Die Behandlung dieſer Congeſtionen iſt von der, 
welche auch unter andern Lebensverhaͤltniſſen hierbei eintreten muß, 
nicht allzu verſchieden, und gruͤndet ſich auf Anwendung antiphlo⸗ 
giſtiſcher und ableitender Mittel, nur daß dabei immer vorzüglich 
die jedesmaligen Urſachen beruͤckſichtigt werden muͤſſen, und auf 
Wiederherſtellung der unterdruͤckten Wochenfunction zu ſehen iſt. — 
Erleichternde Blutungen an nicht gefaͤhrlichen Orten (ſo wie das 
Naſenbluten) duͤrfen nicht zu zeitig gehemmt werden. 


2) Entzuͤndungskrankheiten. 


De F. 1597. va 1 

Aus denſelben Urſachen, welche die Congeſtionen bei W ch: 
nerinnen öfters erregen, koͤnnen auch Entzuͤndungszufaͤlle entſte⸗ 
hen, welche in ſo verſchiedenen, auch außer dem Wochenbette vor⸗ 
kommenden, Formen auftreten koͤnnen, daß wir ſie groͤßtentheils 
hier nicht weitlaͤufiger zu erörtern noͤthig haben; nur von den 
rheumatiſchen Schenkelſchmerzen und der weißen Schenkelgeſchwulſt 
der Woͤchnerinnen bleibt daher die naͤhere Betrachtung ruͤckſtaͤndig, 
da die Gebaͤrmutterentzuͤndung, Oophoritis, Peritonitis, als vor⸗ 
zuͤglich das Weſen des Kindbettfiebers conſtituirend, bei dieſem 
werden betrachtet werden. * ig 

1598. 


f. | 
Die Schenkelſchmerzen, welche vornehmlich vom Aceta⸗ 
bulum bis gegen das Knie und zuweilen auch noch tiefer ſich zu 
erſtrecken pflegen, haͤngen aber in der Regel ab von Affectionen 
der Nervenſtaͤmme und kommen daher mit der Ischias nervosa . 
Cotunni ziemlich überein. Druck auf die Lendennerven oder Sacral 
nerven bei ſchweren Geburten, Erkaͤltungen kurz vor oder bei der 
Geburt, oder im Wochenbette, geben gewohnlich die Gelegenheits⸗ 
urfachen ab, nicht ſelten find ſie jedoch auch conſenſuell durch 
krankhafte Zuſtaͤnde von Unterleibsorganen, chroniſch entzündete 
Zuſtaͤnde in der Gegend der Ovarien, entzuͤndete Druͤſen, wodurch 
die Wurzeln der Schenkelnerven gereizt werden, und dergleichen 
bedingt, welches dann durch genaue Unterſuchung der ganzen un⸗ 
terbauchgegend mittels des Getaſtes erforſcht werden muß. — 
Dieſe Schmerzen ſind oft ſehr heftig und anhaltend, beruhen na⸗ 
mentlich in entzündlichen Zuſtaͤnden der Nervenſcheiden, und koͤn⸗ 


* 
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nen in bleibende Lähmung und Unempfindlichkeit des Schenkels 
uͤbergehen. — Unterſcheiden muß man davon die Schenkelſchmer⸗ 
zen, welche von innerlich in der Gegend des Pſoas u. ſ. w. ſich 
bildenden Geſchwuͤlſten und Abſceſſen abhaͤngig ſind, als welche 
blos Behandlung dieſer letztern eee e nach oben ge⸗ 
rs Regeln noͤthig machen. | 
1509.82, im 

Die Behandlung der iepmat en Schenkelſchmerzen iſt ih⸗ 
rer Heftigkeit und Urſache nach verſchieden. Geringere Grade 
weichen insgemein bald der diaphoretiſchen Methode, verbunden 
mit Einhuͤllungen des leidenden Theils in Wachstaffent oder cam⸗ 
phorirten Flanell, den Einreibungen des flüchtigen Liniments mit 
der Tr. thebaica oder dem Ol. hyoseyami u. ſ. w., in hartnaͤcki⸗ 
geren Faͤllen aber vorzuͤglich der Anlegung eines bandförmigen 
Veſicators oder Sinapismus, unter das Kniegelenk. — Hefti⸗ 
gere, auf ausgebildeter Entzuͤndung der Scheidenhaut des Nerven 
gegruͤndete Schmerzen, machen die Anwendung topiſcher Blutaus⸗ 
leerungen, des Kalomels, Nitrums u. ſ. w. nothwendig. — Wo 
hingegen das Uebel auf ein Leiden innerer Organe des Beckens und 
Unterleibes ſich gruͤndet, wird natuͤrlich die Behandlung dieſer 
Uebel zur Hauptſache. 5 


Weiße Sqchankelgeſcwullk ( Phlegmatia a alone 
| puerperarum). 


S. 1600. 

Eine bei uns ziemlich ſeltene Krankheit der Woͤchnerinnen (in 
ſeltnen Faͤllen hat man ſie auch bei Schwangern, ja ſelbſt bei 
Maͤnnern beobachtet), welche, obwohl ſchon aͤltere Aerzte z. B. 
Mauriceau ihrer gedenken, doch erſt ſpaͤter, namentlich durch 
engliſche Aerzte ausfuͤhrlicher beobachtet und neuerlich der Gegen⸗ 
ſtand vielfacher Unterſuchungen geworden ir. Es n die⸗ 


*) Die beſte der aͤltern Monographien iſt: K. White, Unterſuchung der 
Geſchwulſt bei Kindbetterinnen an den untern Gliedmaßen. A. d. Engl. 
v. B. W. Seiler. Wien. 1802. — Neuere Beobachtungen nachge⸗ 
tragen ſ. in J. L. Cas per, Commentarius de Phlegmatia alba do- 
lente. Hal. 1819. Freiberg Annotationes in Phlegmatiam albam. 
Hal. 1820. L. A. Struve, Commentatio de Phlegmatia alba do- 
lente. Tubing. 1825. und Meißner, Forſchungen des 19. Jahrhun⸗ 
derts. 2. Bd. S. 261. U. 8. Bd. S. 369. Eine empfehlenswerthe 
neuere Monographie dieſes ſchwer verſtaͤndlichen Uebels iſt: L. Pfeif⸗ 
fer Verſuch über die Phlegmasia alba dolens. Leipzig 1837. 
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ſelbe gewoͤhnlich erſt in den ſpaͤtern Tagen des Wochenbettes, 
z. B. in der zweiten, dritten Woche, faͤngt an als eine von ei⸗ 
ner Schamlippe ausgehende und allmaͤlig immer weiter am Schen⸗ 
kel herab, zuweilen auch etwas aufwärts: ſich verbreitende heiße, 
aͤußerſt ſchmerzhafte Geſchwulſt von blaſſer Farbe. Es verbindet 
ſich hiermit ein anhaltendes Fieber, und eigenthuͤmlich iſt es die⸗ 
ſer Krankheit, daß, dafern nur ein. Schenkel leidet (und dieſes 
iſt der oͤfterſte Fall), die Geſchwulſt ſtreng auf eine Haͤlfte des 
Koͤrpers, und zwar ſcharf begraͤnzt, eingeſchraͤnkt bleibt. Dabei 
iſt die Bewegung des leidenden Schenkels gewoͤhnlich ganz oder 
großentheils aufgehoben, und bei genauerer Unterſuchung der Un⸗ 
terbauchgegend entdecken ſich meiſtens auch hier ſchmerzhafte, mit⸗ 
unter auch ohnedies ſogleich von der Kranken angezeigte Stellen, 
auch pflegen immer eine oder einige Wochenfunctionen dabei in 
Unordnung zu ſein. N e eee ee ee, 
1 250 $: 160. de ez 
Der Verlauf der Krankheit iſt ſehr langwierig; man hat ihre 
Dauer ſich oft auf 3 —8 Wochen, bei nur wenig ſich mindern⸗ 
den Schmerzen, ausdehnen ſehen; neigt ſie ſich zu einem gefaͤhr⸗ 
lichen Ausgange, ſo iſt die Dauer gewoͤhnlich nicht ſo lang, ein 
paar Woͤchnerinnen ſah ich in 8 — 12 Tagen unterliegen. Wenn 
in die feſte, milchweiße Geſchwulſt, bei welcher oft ſelbſt die blauen 
Hautvenen nicht mehr bemerklich ſind, ein Einſtich mit der Lan⸗ 
zette gemacht wird, ſo kommt gewoͤhnlich nur eine ſehr geringe 
Menge heller Fluͤſſigkeit zum Vorſchein. Vermindert ſich endlich 
die Krankheit, ſo bemerkt man das Abnehmen der Geſchwulſt in 
derſelben Ordnung, in welcher die Zunahme erfolgt war, das 
Fieber laͤßt nach und die Geneſung tritt ein, obwohl oft Laͤh⸗ 
mung oder Schwäche des Fußes, Hinken u. f. w. lange zuruͤck⸗ 
bleiben. Sehr ſelten kommt die Krankheit zur Eiterung, oͤfters 
hingegen kann ſie ſelbſt in Tod endigen. eee 
N F. 1602. ee 

Ueber die Urſachen dieſes Uebels, beſonders deſſen eigentliches 
Weſen, ſind die Meinungen hoͤchſt verſchieden. White leitet 
daſſelbe ab von Druck, Quetſchung und Zerreißung eines oder 
mehrerer Lymphgefaͤße von denen, welche uͤber dem Schambogen⸗ 
rand in das Becken ſich ſenken, und betrachtet die Geſchwulſt als 
entſtanden durch Stocken und Ausdehnen in den Lymphgefaͤßen 
der untern Gliedmaaßen uͤberhaupt und der Haut insbeſondere. 
Gegen dieſe Meinung ſpricht es jedoch zu entſchieden, daß die 
Krankheit immer erſt ſpaͤt nach der Geburt ausbricht, und daß 
ſie auf ſehr leichte Geburten eben ſo, wie auf ſchwere Geburten 


— 
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erfolgen kann. Eben ſo wenig ſcheint die neuerlich geäußerte Mei⸗ 
nung, daß Nervenleiden erſte Urſache der Krankheit ſei, ſich er⸗ 
weiſen zu laſſen. Viel mehr mit dem Gange des Uebels und 
zum Theil auch mit dem Sectionsbefunde) ſtimmt es uͤberein, 
die Entzuͤndung der Lymphgefaͤße und der Venen als 
weſentliche Urſache zu betrachten?), welcher Meinung auch die 
mehrſten neuern Beobachter beigetreten ſind. Uebrigens findet 
man bei einer naͤhern Unterſuchung einzelner Faͤlle allerdings, daß 
die naͤchſte Urſache wirklich verſchiedenartig ſein kann, und nicht 
mit Unrecht machte daher bereits Velpeau“) darauf aufmerk⸗ 
ſam, daß ſehr verſchiedene Krankheiten unter dieſem gemeinſchaft⸗ 
lichen Namen zuſammengefaßt wuͤrden; und noch mehr kann man 
ſagen, daß ſie ſehr gewoͤhnlich als eine gemeinſchaftliche Folge 
aus ſehr verſchiedenen Urſachen hervorgeht. So beobachtete ich 
ſelbſt einen Fall dieſer Art, wo eine kranke durch einen hoͤckrigen 
Stein erfuͤllte Niere die Venen und Nerven ihrer Seite aufs 
heftigſte gereizt, und fo im Wochenbett die Schenkelgeſchwulſt zur 
Folge hatte. So beobachtete Davis“) Entzuͤndung der Vena 
iliaca und cruralis als Hauptmoment der Krankheit, da dieſe 
Gefäße durch dicke Blutpfroͤpfe erfuͤllt waren, und Dug és?) 
ſieht, abermals auf andre Erfahrungen geſtuͤtzt, die Nervenent⸗ 
zuͤndung als wichtigſtes Moment des Uebels an. Beweis genug, 
daß die Geneſis dieſes Uebels eine mehrfache ſein kann, und der 
Arzt in jedem einzelnen Falle die Entwicklung der Krankheit be⸗ 
ſonders verfolgen muͤſſe'). Gewiß iſt fie (etwa ſo wie man 
Schmerz in der rechten Wade und Schulter oft als Ausſtrahlung 
von Leberleiden beobachtet, und wie Gicht ſelbſt faſt immer auf 
Regelwidrigkeiten im Pfortaderſyſteme beruht) ſtets im Weſentli⸗ 
chen eine aͤußerlich erkennbare Wirkung von irgend einem innerli— 
chen, bei Woͤchnerinnen haͤufig mit der dieſer Periode eigenen 
Ruͤckbildung der innern Geſchlechtsorgane verbundenen abnormen 


1) ©. Casper Commentar. p. 54. 5 0 

2) M. ſ. die hin Horn' 8 Archiv, 1819. 4. Hft. S. 183 as 
stellten Beobachtungen von Simmons, Wyer, Moore, Sankey. — 

3 Archives gensrales de Medeeine, 1824, Octbr. 


4) Au essay on the proximate cause o the disease called Piläeiagi 
dolens. Medico- -chirurgical transactions, T. XII. p. 2. 


5) Mémoire sur la nöyrite puerperdler Revue médicale. 1814. Bout, 


6) Die verſchiedenen Meinungen über die aͤtiologiſchen Verhäͤltniſſe hat 
Dr. Peiffer a. a. O. S. 75 u. f. ſehr zweckmaͤßig zuſammengeſtellt. 
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Zuſtande und man würde dies häuffger erkannt haben, wenn nicht 
dieſer aͤußere Effect oft die Aufmerkſamkeit der Aerzte allein ge⸗ 
feffelt und fie von einer ſorgfaͤltigen Durchtaſtung und Unterſu⸗ 
chung der Unterleibsorgane abgehalten hätte. 15 1 
ah l 3 EEE % eee e 
Die disponirenden Urſachen ſind daher in der Regel durch 
frühere Drüfen-, Venen⸗ oder gichtiſche Leiden und organiſche 
Verbildungen gegeben. — Was die Gelegenheitsurſachen zur 
Entſtehung dieſes Uebels betrifft, ſo laſſen ſie ſich nicht mit Be⸗ 
ſtimmtheit angeben. Es kommt bei Juͤngern und Aeltern, Zart⸗ 
und Starkgebauten, Vornehmen und Geringen vor; eben ſo bald 
nach regelmaͤßigen, bald nach regelwidrigen, nach der erſten oder 
nach wiederholten Geburten, und endlich ſcheinen auch die Functio⸗ 
nen der Wochenperiode, als Milch⸗ und eachienmeſche wenig 
Einfluß auf die Entſtehung zu haben, da man ſie theils in regel⸗ 
maͤßigem Gange, theils unterdruͤckt gefunden hat. Wichtiger iſt 
die Hautfunction, deren Stoͤrungen bedeutenden Einfluß haben 
koͤnnen. — Die Prognoſe iſt bei einer ſo ſchmerzhaften, lang⸗ 
wierigen, ja ſelbſt gefaͤhrlichen Krankheit allerdings im Allgemei⸗ 
nen ſehr unguͤnſtig zu nennen, obwohl auch Faͤlle von einem 
ſehr gutartigen Verlaufe mitunter vorkommen. i 
| 0 F. 1604. | tee 
Auch uͤber die Behandlung der weißen Schenkelgeſchwulſt 
herrſchen ſehr verſchiedene Anſichten. Im Beginn derſelben, wo 
die entzuͤndlichen Zufaͤlle noch ſehr hervortreten, wird ein anti⸗ 
phlogiſtiſches Verfahren, welches der allgemeinen Conſtitution an⸗ 
gemeſſen iſt, und in oͤrtlichen oder allgemeinen Blutentziehungen, 
Anwendung von Kalomel, Mittelſalzen u. ſ. w. beſteht, nicht ent⸗ 
behrt werden koͤnnen. Spaͤterhin werden insbeſondere die Krifen, 
welche dieſe Krankheit durch vermehrte Hautthaͤtigkeit, vermehrte 
Urinabſonderung, Darmausſcheidungen u. ſ. w. beendigen koͤnnen, 
befoͤrdert werden muͤſſen. Oertlich hat man nach White vorzuͤglich 
Fomentationen, durch Flanelltuͤcher mit warmem Eſſig oder Wein 
getraͤnkt, angewendet; trockne Kraͤuterkiſſen find jedoch auch hier 
(wie z. B. auch bei Druͤſengeſchwuͤlſten) vortheilhafter. Nicht 
weniger iſt Hochlegen des Schenkels, Belegen mit Watte, und 
Einwickeln mit feinem Flanell zu empfehlen. Daß ferner die 
regelmaͤßige Unterhaltung der Wochenfunctionen beſondere Auf⸗ 
merkſamkeit verdiene, iſt durch ſich ſelbſt klar. Am weſentlichſten 
für eine rationelle Behandlung iſt es jedoch, daß man die eigent⸗ 
liche Quelle des Uebels (welche nach $. 1602. fo verſchiedenartig 7 
ſein kann) durch eine genaue Diagnoſe ausmittle und dagegen 
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zweckmaͤßig wirke. In wiefern aber dieſe Urſachen ſelbſt entzuͤnd⸗ 
licher Natur ſind, ſo ergiebt ſich, daß auch in dieſer Beziehung 
entzuͤndungswidrige Mittel, Blutegel, Einreibungen von Tarta- 
rus stibiatus und vorzüglich eine unterhaltne vermehrte Abſonde⸗ 
rung der Darmwaͤnde durch gelinde Abfuͤhrungen, nebſt ſehr bes 
ſchraͤnkter Diaͤt, den meiſten Erfolg haben muͤſſen. Wie hinge⸗ 
gen dieſe einzelnen Mittel gegen die verſchiedenen Punkte, wo das 
Uebel ſeinen Sitz hat, in einzelnen Fällen jedesmal am zweckmaͤßig⸗ 
ſten zu dirigiren ſind, daruͤber laſſen ſich hier, wo nur das All⸗ 
gemeine der Heilungsmethode angegeben; werden kann, keine wei⸗ 
tern Angaben beibringen. — In dem ſpaͤtern Stadium der 
Krankheit iſt eine mehr erregende; Methode, vorzuͤglich innerlich 
der Gebrauch der Antimonialien, der Digitalis, des Kamphers, 
und aͤußerlich (wie durch mehrere Beobachtungen *) ſich zu beſtaͤ⸗ 
tigen ſcheint) die Anwendung der Veſicatorien auf den leidenden 
Theil ſelbſt von ausgezeichnetem Nutzen geweſen. Als Nachcur 
wird gewoͤhnlich noch die Anwendung von Baͤdern, ſtaͤrkenden 
Einreibungen, auch wohl der Gebrauch der Dampfbaͤder, zur 
Hebung der of vürtbleiheuben Poing unde enge zune 
behrlich fein. e I BETT TEENS rn ö 0% rer 


| 4 Sieberhnfte Srantheiten 
ö rr art 9110 10 a. an .€ 
210 ue > milgfiehen. 


At 0 N 1605. iii 
Man hat, 1 lange Zeit mit dem Volurtheil getragen, als 
wenn zum Weſen der Wochenperiode es nothwendig gehoͤre, daß 
ein, Fieberanfall den dritten, vierten oder ſechsten Tag nach der 
Entbindung etwa, eintreten ‚müßte, und denſelben mit dem Na⸗ 
men des Milchfiebers, indem man ihn mit der Secretion der Milch 
ſelbſt in Verbindung brachte, bezeichnet. zobachtet man jedoch 
unbefangen eine Reihe von Wöchnerinnen, ſo wird man bald be⸗ 
Biber, 1 viele 1 5 durchaus keine 1 von e 
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diger! Art / denen alle Wöchnerinnen unterworfen ſein ao 
gebe e e che 77 hi ir WER, * Tu, 

dee eee 8006. amm 

Nele — — Free ante man allerdings um 
die Ir 2 Zeit eine vermehrte Aufregung des Grfaͤßſyſtems 
wahr, es entſteht plotzlich Froſt, Hitze, Durſt, Schweiß, zuwei⸗ 
len mit dieſen oder jenen krankhaften oͤrtlichen Zufälten ; als Kopf: 
ſchmerz, Mangel an Appetit, fadem Geſchmack u. f. w. verbunden, 
welcher Anfall ſich denn nicht ſelten den folgenden Tag wiederhön 
im Ganzen jedoch das Wohlbefinden nicht allzuſehr zu beeintraͤch⸗ 
tigen und ſich endlich völlig zu verlieren pflegt — Spurt man 
nun der Entſtehungsweiſe dieſer Zufaͤlle etwas genauer nach so 
wird man dieſelbe ſehr verſchieden finden, im Allge neine | 
nicht verkennen koͤnnen, daß fie immer vornehmlich durch d 
mehrte Reizbarkeit des Gefäß: und Nervenſyſtems bedingt wer⸗ 
den, welche die Begleiter einer jeden bedeutenden Umaͤnderung im 
Organismus ſind. Eben ſo ſehen wir das Maͤdchen beim Ein⸗ 
tritt der Pubertät reizbarer, zu Fieberbewegungen geneigter; daſ⸗ 
ſelbe tritt ein bei beginnender Schwangerſchaft, und muß im Wo⸗ 
chenbette, wo die Richtung der Saͤftemaſſe eine ſo bedeutende Um⸗ 
aͤnderung erlitten 3 ne mehr der Fall ſein. 

19071 F. 1607. 

Iſt nun atfo durch dieſe Revolution ſchon eine Neigung zu 
fieberhaften Zuſtaͤnden gegeben, wird dieſe durch eine an ſich reiz⸗ 
bare Conſtitution noch vermehrt, ſo iſt es wohl erklaͤrlich, wie 
faſt jede mit nur einiger Macht auf den Koͤrper einwirkende Ge⸗ 
e e den en wirklich e Als ſolche 


Uterinfläche, womit 5 ja i A eine innere we 


Eiterung verbindet, welche Anfaͤlle ſich dann analog den bei be⸗ 
h * W Gebe f 
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ginnendem Brand oder Gitevimgäproceß fi f 0 ba zu erkennen ge: 
benden Froſtanfaͤllen erweiſen. au 
i 1608. u 4 

Man erkennt hieraus, welch ein vielgeſtaltiges Ding das 
ſogenannte Milchfieber eigentlich iſt, und aus wie vielerlei Ur⸗ 
ſachen es zu Stande kommen kann, und wird ſich zugleich, 
wenn man weiß, aus welchen ſcheinbar unbedeutenden Krank⸗ 
heitszuſtaͤnden bei Woͤchnerinnen oft ploͤtzlich die heftigſten Krank⸗ 
heiten ſich entwickeln, überzeugen, wie wichtig es ſei, bei dieſen 
leichten Fieberanfaͤllen immer die veranlaſſende Urſache ſcharf 
ins Auge zu faſſen, und danach Prognoſe und Behandlung zu 
beſtimmen. — Was die Prognoſe naͤmlich insbeſondere betrifft, 
ſo iſt ſie zwar im Allgemeinen allerdings guͤnſtig zu ſtellen, da 
die Fieberanfälle nicht ſehr heftig ſind, und gewoͤhnlich in 2 bis 3 
Tagen ſich voͤllig zu verlieren pflegen; allein nie iſt zu uͤberſehen, 
daß, jemehr bei denſelben irgend eine der wichtigern Wochen⸗ 
functionen geſtoͤrt, jemehr vornehmlich die Ruͤckbildung des Uterus 
dabei gehindert iſt, die innern Genitalien ſehr gereizt, oder die 
Unterleibsorgane überhaupt afficirt find, um ſo uͤbler auch die 
Prognoſe und um ieh ai u hr in en wer⸗ 
ven muͤſſe. | | 
BR 1609. 
een bie Behandlung des eber ſo enn dieſe 
in den meiſten Faͤllen ſehr einfach ſein. Ein leichtern fieberhaften 
Krankheiten uͤberhaupt angemeſſenes Regimen, leichte, kuͤhlende 
oder die Hautfunction gelind befoͤrdernde Getraͤnke, ſehr leichte 
Diaͤt, maͤßige Unterhaltung des Stillungsgeſchaͤfts und bei Nicht⸗ 
ſtillenden Sorge für Beförderung des Milchausfluſſes und all 
maͤlige Zertheilung der ſtockenden Milch, find in den meiſten Fällen 
die einzigen Heilregeln. — Staͤrkere Fieberbewegungen indiciren 
außerdem noch den Gebrauch der Emulſionen mit etwas Nitrum, 
der Lavements, oder bei belegter Zunge, geſpanntem Unterleibe 
u. ſ. w., eines leichten Abfuͤhrmittels. Immer aber muß vor⸗ 
zuͤglich, ob locale Regelwidrigkeiten ſich vorfinden, beruͤckſichtigt 
werden, welche dann die ſchon fruͤher gelehrte Behandlung noͤthig 
machen. Auch ſtaͤrkere gaſtriſche, rheumatiſche, katarrhaliſche Com⸗ 
plicationen machen zugleich die der Natur dieſes Uebels entſpre⸗ 
chende Behandlung nothwendig. Endlich iſt eben wegen des ſo 
leicht erfolgenden Ueberganges in bedenklichere Krankheiten die ſorg⸗ 
faͤltigſte Bewachung der Woͤchnerin, Verhuͤtung aller Schaͤdlich⸗ 
Wer und ne ar Bra fich zeigenden andern bes 
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ah ben lt wie ei Mülchſieber, iſt ki das Kindbettſieber 
in Nenner Erſcheinung und ſeinen Urſachen ſehr verſchieden, 
hat dadurch Veranlaſſung gegeben, daß ſelbſt die Frage, ob men 
daſſelbe uͤberhaupt als eine beſondere Krankheitsform annehmen 
kann, von Vielen noch als unentſchieden betrachtet wird. — Un⸗ 
terſucht man naͤmlich einzelne Faͤlle dieſer Krankheit, ſo wird ſich 
alsbald zeigen, daß die meiſten ihrer Zufaͤlle ſehr wohl auch in 
andern Krankheiten, bei Nichtwoͤchnerinnen, ja wohl ſelbſt bei 
Maͤnnern, vorkommen koͤnnen, und es ſcheint ſomit der Grund 
für Annahme eines Kindbettfiebers als eigenthuͤmliche Krankheit 
hinwegzufallen; allein geht man genauer in die Sache ein, ſo 
wird ſich eine andere Anſicht alsbald eroͤffnen. Man wird naͤm⸗ 
lich finden, daß hinwiederum doch allen dieſen Krankheltsfaͤllen 
etwas Gemeinſames zum Grunde liege, und dieſes Gemeinſame 
iſt: die Stoͤrung der naturgemaͤß in der Periode des 
Wochenbetts vor ſich 8 eee, im In⸗ 
nern 5 hing Körpers. 9 8. . dr 
e ce ene, Sn 1611. lt ma üben 70 1 
Inwiefern ol auch die befondern ede des Kind⸗ 
bettfiebers, als z. B. Bauchfellentzuͤndung und Ausſchwitzungen 
in der Bauchhoͤhle, ſehr wohl auch andern Krankheiten gemein 
ſein koͤnnen, ſo bekommt das Ganze doch ſtets einen eigenthuͤm⸗ 
lichen Charakter ſchon durch die ganz eigenthuͤmliche Periode, inner⸗ 
halb welcher es ſich ereignet; einen Charakter, welcher uͤbrigens 
allerdings beſſer mit geſunden Sinnen und ſcharfem Auffaſſungs⸗ 
vermoͤgen in der Natur zu erkennen, als mit Worten zu definiren 
iſt. Jedoch dieſes gilt eben fo von den meiſten, wenn nicht von 
allen Lebenserſcheinungen, denn die: Natur, als ein ewig Wan⸗ 
delbares, duldet ſelten das Einkerkern in die e N 
eines mit Worten kucken ee iR ib se 
§ 1612. 7 


att: 
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el wir uns alſo ſonach heit: diese Krankheit für 

eine eigenthuͤmliche, nur dieſer Periode angehoͤrige zu erklaͤren, ſo 
kommt es nur darauf an, das Weſentliche e derſelben e 
naͤher zu ſchildern. Hier iſt es nun, wo die Aerzte am alle 

ſten von einander abgewichen ſind, indem ſie bald bloße Unter- J 
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druͤckung der Milchſecretion, bald gaſtriſche Zustande, bald Unter⸗ 
druͤckung des Lochienfluſſes, bald Entzuͤndungen u. ſ. w. als We⸗ 
fen) der Krankheit zu ſchildern bemüht waren), ja auch wohl 
dadurch ſich zu helfen ſuchten, daß ſie (wie dies von Schmidt⸗ 
muͤller geſchah) mehrere Arten des Kindbettfiebers annahmen, 
wovon einige durch Mülchverſetungen, andere durch gaſtriſche Zu⸗ 
ſtaͤnde u. ſ. w. zu Stande kaͤmen. — Unter den Neuern deutete 
Autenrieth“) zuerſt auf die beim Kindbettfieber vorkommende 
Stoͤrung in der eigenthuͤmlichen Richtung der Saͤftemaſſe, und 
leitete die Erſcheinungen deſſelben von gehinderter peripheriſcher 
Thaͤtigkeit und krankhafter Concentration der Bildungsſtoffe auf 
innere Gebilde her. Ihm folgte in ſeinen Anſichten groͤßtentheils 
Jorg). Andere, wie z. B. P. Frank, E. Horn ), halten 
ſich vorzüglich an die entzündliche Natur dieſes Uebels, noch i immer 
aber gehoͤrt dieſe Krankheit zu den Krankheiten, welche, wo ſie 
mit Heftigkeit und beſonders wo ſie epidemiſch auftreten, der Kunſt 
keinen inen Erfolg verſprechen ). 
§. 1613. 

Gebot nun, welche Anſicht hieruͤber wohl die wahrſchein⸗ 
üchſte ſei, unterſucht werden kann, wird es noͤthig werden zus 
naͤchſt uͤber Vorkommen und Verlauf dieſes Uebels das Naͤhere 
darzulegen: f 

Es kommt das Kindbettſieber aber ſowohl ſporadiſch als 
epidemiſch vor, das letztere pflegt vorzuͤglich in naßkalten Wintern 
und Herbſten, ou wohl auch in iebt Heiben Sommern der Fall 


1) M. ſ. die verſchiedenen Ynfichten älterer Aerzte wenig zuſammen⸗ 
geſtellt bei Schmidtmuͤller (Mediciniſche Geburtshuͤlfe, 2. Thl. 
S. 102 u. f.) und die der Neuern bei Meißner Forſchungen des 
19. Jahrhunderts. 2. Bd. S. 226. u. 5. Bd. S. 328 u f). 
2) Verſuche fuͤr die prakt. Heilkunde. I. Bd. 1. Hft. S. 135. 
3) Handb. d. Krankheiten d. menſchl. Weibes. 1809. S. 394. 
4) Archiv f. med. Erfahrung. Mai 1809. Novbr. 1810. 
Er Unter neuern Schriften über dieſe gefahrvolle Krankheit verdienen noch 
beſondre Bemerkung: F. K. Naͤgele, Schilderung des Kindbettfiebers, 
welches vom Juni 1811 bis April 1812 in der Entbindungsanſtalt zu 
Heidelberg geherrſcht hat. Heidelberg, 1812. A. E. v. Siebold, 
Verſuch einer Pathologie und Therapie des Kindbettfiebers. Berlin, 
1825 J. Mackintosh, a Treatise on a Disease that attends 
Women in Childhood. Edinb. 1822. 8. W. Campbell, a Treatise 
on the epidemie puerperal fever. Edinb. and Lond. 1822. 
J. B. van der Zande, Observations pratiques sur la maladie 
connue sous le nom de peritonite et de fièvre puerpérale. Anvers, 
1821. gi 7 
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zu fein. Daß es in Gebärhäufern ſich nicht ſelten auch als an⸗ 
ſteckend zeige, kann keinem Zweifel unterworfen bleiben. Uebri⸗ 
gens werden die verſchiedenſten Individuen davon befallen, Erſt⸗ 
gebaͤrende und Mehrgebaͤrende, Aeltere und Juͤngere, obwohl man 
leicht bemerken kann, daß kachektiſche Koͤrper, Perſonen, welche 
deprimirenden Gemuͤthsbewegungen und aͤußerlichen Schaͤdlichkei⸗ 
ten ausgeſetzt ſind, welche ſchwere Geburten uͤberſtanden haben, 
ſowie Nichtſtillende, vorzüglich dieſer Krankheit unterworfen ſind. 

Anmerkung. Geſchichten epidemiſch herrſchender Kindbett⸗ 
fieber ſ. m. theils in den oben angef. Schriften von Naͤge le und 
Siebold, theils verzeichnet bei Meißner (Forſchungen des 
19. Jahrh. 2. Bd. S. 284. u. 5. Bd. S. 335.) . Vorzuͤgliche 
Beachtung verdient die Geſckichte einer außerordentlich heftigen 


Puerperalfieberepidemie in Wien im J. 1819, wo im Gebaͤrhauſe 


vom 26. Juli bis letzten Auguſt 38 Woͤchnerinnen ſtarben. S. 
mediciniſche Jahrbuͤcher d. K. K. oͤſterreichiſchen Staats. Neue 
Folge, I. Bd. 2. St. S. 244. Wie ſehr uͤbrigens auch die 
Jahreszeit auf die Entwicklung von Puerperalfieberepidemien wirkt, 
lehren vielfaͤltige Erfahrungen. So gab Cruveilhier eine Ueber⸗ 
ſicht der Todesfälle dieſer Art im Pariſer Maison Faccouchement, 
Woraus fich ergiebt, daßß an mon ein 
4 im Juni 1830 von 205 Entbundenen nur 6 

im Auguſt— — 185 ——— chi 
ſtarben, während in den Wintermonaten 

im Januar 1831 von 320 Entbundenen ſchon 44 


im Februar — — 249 — — — 52 
im Maͤrz — 252 . eee 
farben (f. Meißner a. a. O. Thl. 5. S. 337) 
§. 1614. 


Was den Verlauf der Krankheit betrifft, ſo iſt dieſelbe im 
Allgemeinen hoͤchſt acuter Art, der Anfang iſt von dem des Milch⸗ 
fiebers oft nicht weſentlich unterſchieden, ja manchmal macht das 
letztere ſelbſt erſt den Uebergang zu dieſer Krankheit. Allgemeines 
Uebelbehagen, verlorener Appetit, Mattigkeit kundigen in der Re: 
gel das Kindbettfieber an, deſſen eigentlicher Eintritt mit ein 
heftigen Froſte groͤßtentheils bezeichnet wird. Es eroͤffnet ſich hier⸗ 
mit das erſte Stadium der Krankheit, welches wir mit dem Na⸗ 
men des entzuͤndlichen Stadiums (Stadium inſſammationis) belegen 
muͤſſen; die Kranke klagt uͤber heftigen Durſt, die Haut wi 
nach dem Froſte brennend und trocken, der Puls iſt ſehr frequent 
und meiſtens hart, der Kopf beim Aufrichten benommen, oft auch 
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ſchmerzhaft, der Schlaf unruhig; die Zunge iſt trocken, der Ge⸗ 
ſchmack fad oder ſonſt verdorben, die Ausleerungen ſtocken, der 
Urin iſt dunkelroth, und vorzüglich zeigt ſich alsbald ein entſchie⸗ 
den hervortretendes Localleiden, welches zwar an mehrern Orten 
vorkommen kann, bei weitem am haͤufigſten aber im Unterleibe, 
namentlich in der Gegend der Ovarien, und zwar durch Span⸗ 
nung und Haͤrte, hoͤchſte Empfindlichkeit bei der Berührung, beim 
Wenden, Aufrichten, Huſten u. ſ. we, aber auch ohne dies durch 
heftiges Schneiden und Stechen ſich zu erkennen giebt. Seltner 
finden wir die Localaffection in der, Bruſt oder im Kopfe, und 
ſie zeigt ſich dann durch den hier wahrgenommenen Schmerz und 
die Stoͤrungen des Athemholens, Zufaͤlle einer Pneumonie, oder, 
im andern Falle, durch Delirien, BUFEURBER und vorzüglich hef⸗ 
tiges Fieber an. | 
| | 1615. 

Rückſchtlich der Wochenverrichtungen, ſo Derhaften ſich die⸗ 
ſelben nicht immer gleich; oft wird in dieſem Stadium, ja gleich 
nach dem erſten Froſte, die Milch vermindert oder voͤllig aufge⸗ 
hoben, zuweilen aber bleibt ſie ſich auch ziemlich gleich, daſſelbe 
gilt von den Lochien. — Das Fieber ſelbſt haͤlt den Typus einer 
Continua remittens, deren Exacerbationen vorzuͤglich in den Abend⸗ 
ſtunden ſich einzuſtellen pflegen. — Die Dauer dieſes erſten Sta⸗ 
diums erſtreckt ſich nicht leicht uber drei bis vier Tage, jedoch 
kann es ſich bei vollſaftigen Koͤrpern und entzündlicher Krank⸗ 
heitsconſtitution wiederholen, indem an die Stelle des zuerſt an 
gegriffenen und entzuͤndeten Theils ein anderer tritt, oder auch die 
Knzündung auf der alten Stelle von Neuem aufflammt. 

| $.- 1616. 

Das zweite Stadium nennen wir das der Ausſchwihung 
(Stadium exsudationis); es muß nicht jedesmal eintreten, ſondern 
es wird oͤfters die Entzuͤndung zur Zertheilung gebracht, und ſo⸗ 
gleich das Stadium der Geneſung herbeigefuͤhrt werden koͤnnen; 
oder aber es iſt auch vielleicht das entzuͤndliche Stadium ſelbſt 
entweder an und fuͤr ſich, oder durch Uebergang in Brand toͤdt⸗ 
lich geworden. Tritt aber wirklich dieſes zweite Stadium ein, 
und es erfolgt zuweilen die Ausſchwitzung ſchon ſehr zeitig bald 
nach Eintritt der Krankheit, ſo erſcheint groͤßtentheils abermaliger 
Froſt, die Haut wird vorzuͤglich brennend, Lochienfluß und Milch⸗ 
fecretion verſchwinden, oder werden abnormer Beſchaffenheit, Durch⸗ 
fall, truͤber Urin, oft mit milchaͤhnlichem Geruche, klebrige Schweiße, 
braun belegte Zunge oder Aphthen, fauliger Geſchmack, heftiger 

Durſt treten ein, der Schlaf wird noch unruhiger und die Ner⸗ 
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Schenkelbewegung u. ſ. w. und nicht ſelten treten Symptome von 


ur 


sinigtich) bald nachfolge. — 
11 L He 1617. N 0 i 


Maaße der Ausſchwitzungen verſchieden Betraͤchtliche Ergi 
gen im Unterleibe toͤdten gewoͤhnlich nach 3 bis 6 Tag 
ſiebenten, neunten, oder wenn das entzuͤndliche Stadium vielleicht 
mehreremale verlaufen war, am zwoͤlften, funfzehnten Tage der 


Krankheit). Schneller erfo (gt der Tod bei Ergießungen an andern 
Orten. Geringere Ausſ chwitzungen, welche mehr Verwachſungen, 
Ablagerungen im Innern der Organe, Degenerationen zur Folge 
haben, koͤnnen oft zu Uebergängen in chroniſche Zuſtände, hekti⸗ 
ſchem Fieber, mit Zufaͤlen, welche nach Art der angehenden 
innern Verbildung unendlich verſchieden ſind, Gelegenheit geben. 
Auch Metaſtaſen der abgelagerten Stoffe auf die Muskeln der 
Extremitäten kommen zuweilen vort. 
111 1 57174 5 13 5 *. 8. 1 161. { ara 
Als drittes Stadium unterſcheiden wir das der Geneſung 
(Stadium convalescentige). Es wird verſchieden ſein je nachdem 
es ſich unmittelbar dem erſtern anſchließt oder dem zweiten nach⸗ 
folgt. Schließt es ſich dem erſtern an, ſo bemerkt man Nachlaß 
der Fieberbewegungen, Abnahme des oͤrtlichen Schmerzes, Wieder⸗ 
eintritt der Lochien⸗ und Milchausſcheidüng, vermehrten nicht er⸗ 
mattenden Schweiß, kritiſchen Urin, öftere erleichternde Darmaus⸗ 
leerungen, erquickenden Schlaf, die Kraͤfte finden ſich oft ziemlich 
ſchnell, und auch in der raſchen Geneſung bleibt der acute Cha⸗ 
rakter ſich treu. — Haben hingegen Verbildungen oder Ausſchwiz⸗ 
zungen bereits ſtattgefunden, ſo treten die Wochenfunctionen nicht 
regelmaͤßig wieder ein, das Fieber mindert ſich zwar „aber der 
afficirte Ort bleibt noch laͤngere Zeit ſchmerzhaft, erregt conſenſuelle 
Leiden, der Urin zeigt eiterartigen Bodenſatz und die Kranke er⸗ 
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holt ſich nur langſam, ja es macht ſich wohl ſelbſt em Uebe 


gang in Folgekrankheiten, welche wiederum ſehr verſchiedener Art 
ſein koͤnnen. Es gehoͤren dahin Melancholie, Wahnſinn, Waſſer⸗ 
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ſucht, Schwindſucht, Auftreibungen einzelner Unterleibseingeweide, 
e des Uterus, der Ovarien, n u. un w. 
Eure: ane 
. Der Befund bei der Leichenoͤffnung iſt namentlich 4 0 Lac 
Due wo die Entzuͤndung ihren Anfang nahm, ſehr verſchieden. 
Da unter 10 Faͤllen wenigſten 9 gewoͤhnlich Angegriffenſein der 
Unterleibseingeweide zeigen, ſo finden ſich auch in der Bauchhoͤhle 
die vorzuͤglichſten Veraͤnderungen vor. Die Menge der bier er 
goſſenen gelblichweißen, mit eiterartigen Flocken vermiſchten Fluͤſ⸗ 
ſigkeit betraͤgt zuweilen 4, 6 und mehrere Kannen. Was die 
Qualitat dieſer Fluͤſſigkeit betrifft, ſo ſind die Meinungen daruͤber 
verſchieden, indem ſie bald für Milch, bald für Eiter angeſehen 
worden ft? Boer theilte daher *) eine Analyſe derſelben mit, 
woraus ſie ſich als blos lymphatiſch zu erkennen giebt, mit bei⸗ 
gemiſchten Eiterpartikeln; und hiernach, ſowie aus andern Gruͤn⸗ 
den (m. ſ. was ſchon bei der Milchverſetzung erwaͤhnt wurde), 
kann man zwar annehmen, daß dieſelben plaſtiſchen Stoffe, welche 
auch Abſonderung der Milch bedingen, hier ſich ablagern, aber 
nicht, daß das Depot ſelbſt aus Milch beſtehe. Außerdem finden 
ſich Netz, Darmwindungen, die innern Genitalien und uͤberhaupt 
alle Productionen des Bauchfells hie und da mit eiterigen Aus⸗ 
ſchwitzungen und geronnener Lymphe bedeckt, und dadurch Ver⸗ 
wachſungen mannigfaltiger Art bewerkſtelligt. Ferner zeigen ge⸗ 
woͤhnlich groͤßere Stellen des Bauchfells, beſonders in der Gegend 
der innern Genitalien, namentlich der Ovarien, noch Spuren hef⸗ 
tiger Entzuͤndung, die Subſtanz des Uterus iſt zuweilen im nor⸗ 
malen Zuſtande, zuweilen aber, und insbeſondre haͤufig dann, 
wenn die Krankheit epidemiſch herrſchend geweſen iſt, findet ſich 
auch die innere Flaͤche im wahrhaft putreſcirten a 00 
beigen ſich BEBIATERE: innere Abſceſſe. EA RER 
F. 1620. | | 
Was die Abügen Theile des Koͤrpers betrifft, ſo Enden fich 
voryüglic oft Regelwidrigkeiten in der Bruſthoͤhle vor, nicht ſo⸗ 
wohl immer als Folgen der Krankheit, ſondern haͤufiger als ſchon 
früher vorhandene Regelwidrigkeiten, welche die Dispoſition zum 
Kindbettfieber vermehren. War hingegen die Pleura ſelbſt in der 
Krankheit ergriffen, ſo zeigen ſich auch die Spuren der Entzuͤn⸗ 
dung, Ausſchwitzung, Verwachſung, Eiterung u. ſ. w. ganz wie 
auch nach anderen heftigen und boͤsartigen Pneumonien. Das 
webt findet man bei . A A Leiden 


759 Wöhandtiüwgen und Wife 1. Bd. S. 204. 


der Unterleibsorgane ſelten auf eine in die Sinne fallende Weiſe 
veraͤndert. Bei den Verſtorbenen hingegen, wo die Hirnhaͤute ihr 
vorherrſchendes Leiden durch Manie und Deliriren zu erkennen 
gaben, zeigen ſich dieſe Theile ausgezeichnet blutreich, die Gefaß⸗ 
haut iſt zuweilen mit coagulabeler Lymphe bedeckt, und Ausſchwiz⸗ 
zungen von Waſſer in den Hirnhoͤhlen, auf der Basis cerebri und 
im Mückenwirbeltandle, ſind keine ſeltne Kuchen an UI 
F. 1621. 

Nachdem wir ſomit das vorzuͤglich Bemerkenswerthe über 
Verlauf und Ausgang des Kindbettfiebers durchgegangen haben, 
wird es leichter werden, zu einer Darlegung des Weſentlichen 
dieſer Krankheit zu gelangen, worauf dann noch uͤber urſaͤchliche 
Momente ru We e das Weitere beitrugen, ee 2 

1622. 


Es iſt 1 nicht möglich zur klaren Einſicht 9535 Weſentli⸗ 
chen hierbei zu gelangen, dafern man nicht die Eigenthuͤmlichkeit 
der Wochenperiode uͤberhaupt ſcharf aufgefaßt hat, weshalb zunaͤchſt 
auf das, was $. 849. bis 871. angegeben wurde, zuruͤckgewieſen 
werden muß. Ferner iſt es noͤthig die innere Verwandtſchaft feſt 
zu halten, welche zwiſchen Bildungsproceß und Entzuͤndung be⸗ 
ſteht, wodurch es erklaͤrlich wird, wenn hier an die Stelle eines 
plotzlich aufgehobenen Bildungsproceſſes ein entzuͤndlicher Proceß 
eintritt, da die Neigung zur Entzuͤndung in allen Lebensumſtaͤn⸗ 
den, welche (wie z. B. das Kindesalter) durch beſonders lebhafte 
Bildungskraft ausgezeichnet ſind, am meiſten hervortritt u. ſ. w. 
(vergl. 1. Thl. S. 235, 236.). Dieſes alles nun recht erwogen, und 
mit dem im Vorhergehenden geſchilderten Verlaufe der Krankheit 
verglichen, ſo halten wir uns berechtigt, das Weſentliche des Kind⸗ 
bettfiebers zu ſetzen: in eine von heftigem Fieber beglei— 
tete Stoͤrung der für die Wochenperiode naturgemaͤ⸗ 
ßen Revolution im Innern des Organismus, welche 
ſich zu erkennen giebt durch eine an abnormen Stel— 
len hervortretende, krankhaft erhöhte, mit Entzün- 
dung und großer Neigung zu eee . 
nete, wean 150 | 

1623. | n 


| Es ſind nun vorzüglich die Gebilde, welche den Sitz dieſer 
krankhaft erhöhten Gefaͤßthaͤtigkeit ausmachen, etwas näher zu be⸗ 
trachten, und wir werden darin noch mannigfaltige Beſtaͤtigung 
der aufgeſtellten Anſicht finden. Schon aus der Schilderung des 
Verlaufs der Krankheit ergab es ſich aber, daß die Bauchhoͤhle 
ſelbſt der gewoͤhnliche Herd des Uebels iſt; forſchen wir nun nach 
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der Urſache dieſer Erſcheinung, ſo koͤnnen wir ſie nicht fuͤglich in 
etwas Anderes ſetzen, als darein, daß eben hier die kraͤftigſte Bil⸗ 
dungsthaͤtigkeit jetzt anhaltend gewirkt habe, und daß es ganz na⸗ 
tuͤrlich ſei, in Faͤllen, wo die Uebertragung derſelben auf andere 
Organe geſtoͤrt wird, meiſtens ein Hervortreten der, nunmehr 
allerdings krankhaften, Bildungsthaͤtigkeit an dem gewohnten Orte 
wahrzunehmen. Beſondere Beruͤckſichtigung verdient auch hier die 
in pathologischer Hinſicht noch gar nicht beachtete Continuitaͤt 
der innern Flaͤche von Uterus und Muttertrompeten 
mit dem Peritonaͤum, und es wird anſchaulich, warum gerade 
das Peritonaͤum ſo gewoͤhnlich der Herd der Entzuͤndung und 
Ausſcheidung im Kindbettfieber wird, da es als Fortſetzung der 
die innern Genitalien auskleidenden, hei der Ernährung des Kin- 
des vorzuͤglich thaͤtigen, Haut anzuſehen iſt ). Merkwuͤrdig ift 
es uͤbrigens noch, daß vorzuͤglich die Gegend der Ovarien den 
Punkt darzuſtellen pflegt, von welchem Entzuͤndung und Ausſchei⸗ 
dung beginnen. Man kann dies theils davon ableiten, daß die 
Ovarien uͤberhaupt der primaͤre Sitz weiblicher Zeugungskraft ſind, 
theils davon, daß, wie man neuerlich angenommen, ein gewiſſer 
Antagonismus zwiſchen Uterus und Ovarien ſtattfindet, welches 
groͤßere Erregung der letztern verurſacht, wenn der erſtere in ſeiner 
Thaͤtigkeit zuruͤcktritt, vorzuͤglich aber verdienen die großen Venen⸗ 
geflechte, welche hier zu beiden Seiten des Uterus liegen, zur Er⸗ 
klaͤrung dieſer Erſcheinung um ſo tiefere Beruͤckſichtigung, je haͤu⸗ 
figer auch außer dem Wochenbette in den krankhaften Zuſtaͤnden 
dieſer Gefäße die Urſache fo vielfältiger Krankheiten des 5 
Geſchlechts geſucht werden muß ?). 
§. 1624. ji 

Außerdem wird es klar, warum gerade die Neigumgi im Kind: 
bettfieber zu folchen ‚Entzündungen, welche alsbald das ergriffene 
Organ in ein ausſcheidendes verwandeln, ſo groß iſt, und fo 
leicht und ſchnell nicht nur die betraͤchtlichſten Ablagerungen von 
Fluͤſſigkeiten, ſondern auch die bedeutendſten Degenerationen, Ver⸗ 
wachſungen u. ſ. w. ſich entwickeln, naͤmlich eben weil 1) der 
Körper an ſich jetzt noch an plaſtiſchen Stoffen vorzuͤglich reich 
it P)s 2 ein ſo kräftiger ieee wie die Ernaͤhrung des 


9 Daß ehen daher ſelbſt das Bauchfell die Ernaͤhrung der Frucht in 
Extrauterinſchwangerſchaften uͤbernehmen koͤnne, iſt fruͤher bemerkt worden. 
2) M. ſ. meine Abhandlung von den haͤmorrhoidaliſchen Zuſtaͤnden in der 
Gegend der Ovarien in m. kleinen eu zur Lehre v. Schwan⸗ 
gerſchaft und Geburt. 2. Abthl. 1824. S. 141. 

) Man erinnere ſich der oben § 898. har Worte Boer's. 
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Kindes im Innern, plotzlich aufgehoͤrt hat, aber nothwendig die 
Neigung zurückläßt, abnormer Gefaͤßthaͤtigkeit den Charakter regel⸗ 
widriger Bildung zu uͤbertragen. — Daß eben ſo die normale 
faulige Aufloͤſung der Tunica decidua im Uterus der Woͤchnerin 
eine beſondre Erklaͤrung gebe, warum gerade hier ſo leicht eine 
abnorme Faͤulniß der innern Uterinflaͤche vorkommen 
konne, ergiebt ſich zum Theil ſchon aus dem, as 2 uͤber 
e 5 ſchwumgern Uterus an Sonn He In 1 
Wii Bir ed wird es nun . daß auch Bee —— 
wie ee oder Hirnhaͤute, zum Herde der Krankheit werden? 
— Ich glaube, daß man auch hierbei theils den Zuſammenhang 
zwiſchen Reſpirationsorganen und Geſchlechtsorganen, aus welchem 
die Herſtellung des Gleichgewichts der Saͤftemaſſe nach der Geburt 
ſich erklaͤrte (8 866. 867.), theils die Ruͤckwirkung geſtoͤrter Ge⸗ 
faͤßthaͤtigkeit in Bruſt- und Bauchhoͤhle auf die Gefäße des Ge⸗ 
hirns zu beachten habe; ſowie man denn endlich auch nicht uͤber⸗ 
ſehen darf, daß die oͤrtlich leidende Stelle oft vorzuͤglich von fruͤ⸗ 
herer krankhafter Dispoſition dieſes Theils, oder von wer Richtung 
ge ane rn Mah noch A 1 * . 
n. Wir Zenn nun zu dem tete urſachen des Kind⸗ 
bettfiebers und unterſcheiden hierbei: 1) die disponirenden, wohin 
Alles gehoͤrt, was die Reizbarkeit des Koͤrpers erhoͤht, was zu 
Stoͤrungen naturgemaͤßer organiſcher Revolution durch Beeintraͤch⸗ 
tigung der Bildung oder Thaͤtigkeit geneigt macht, z. B. Fehler 
der Bruſteingeweide, krankhafte Zuſtaͤnde der Unterleibsorgane, ge⸗ 
reizte Zuſtaͤnde des Darmkanals, Diarrhoͤen u. ſ. w., oder Ver⸗ 
letzungen der Genitalien ſelbſt, unterlaſſenes Saͤugen des Kindes, 
und im Allgemeinen Alles, wodurch die Productivitaͤt des Körpers 
erhoͤht und Gelegenheit zu Entzuͤndungskrankheiten gegeben wird 
(als zu reichliche Diaͤt, Witterungsverhaͤltniſſe u. ſ. w.). 2) Gele⸗ 
genheitsurſachen ſind ebenfalls theils ſolche, wodurch Organe, in 
dieſer Periode zur Ruhe und Ruͤckbildung beſtimmt, heftig aufge: 
reizt werden, als: draſtiſche Abfuͤhrmittel, erhitzende Speiſen und 
Getraͤnke, heftige Nachwehen, unvollkommne Contraction des Ute⸗ 
rus, verletzte Zuſtaͤnde der Geſchlechtsorgane, Gemuͤthsbewegungen 
u. ſ. w. theils ſolche, wodurch Organe, welche ſich jetzt thaͤtig 
zeigen pollen, in dieſer Thaͤtigkeit gehemmt werden, wohin ploͤtz⸗ 
liches Abbrechen des Stillungsgeſchaͤfts, die durch Erkaͤltung ge: 
hemmte Ausſcheidung des Lochienfluſſes und der Milch, oder des 
Schweißes gehoͤren. Endlich muß aber insbeſondre beachtet wer⸗ 
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den, daß Epidemien und Anſteckung von wichtigem Einfluſſe für 
Erze der Krankheit find, ja daß dieſe Momente um ſo mehr 
beruͤckſichtigt werden muͤſſen, als von ihnen vorzuͤglich die Nei⸗ 
gung zu unmittelbarem Uebergange der; entzuͤndlichen Periode in 
Putreſcenz des Uterus herbeigeführt wird. — Die Art, wie uͤbri⸗ 
gens die Erzeugung ſolcher Contagien zu Stande kommt, iſt gleich 
der der uͤbrigen Contagien noch ein Geheimniß, indeß verdienen 
hier die Ideen, welche Stark ) Uber Anſteckung durch Geſunde 
aufgeſtellt hat, beſondre Beruͤckſichtigung/ da man ſich in Gebaͤr⸗ 
haͤuſern leicht uͤberzeugen kann, daß oft ſchon das Zuſammenſein 
vieler verſchiedenartiger Woͤchnerinnen, welche einzeln nicht krank 
zu nennen ſind, um die ee ar een kr 
nee . nt 1 0 
bon 100 1627. Ach End 

„Was bie Brema e betrifft, ſo muß ſie, wie fi; aus Si. 
ken des Krankheitsverlaufs ergab, im Allgemeinen ſtets unguͤn⸗ 
ſtig genannt werden, da die Krankheit theils, ſich ſelbſt uͤberlaſſen, 
durch Brand, Putreſcenz, Ausſchwitzung, ja ſelbſt ſchon durch 
heftige Entzündung leicht unmittelbar den Tod herbeiführen kann, 
theils oft, eben weil ſie ſo große Neigung zur Bildung eines 
krankhaften Products zeigt, entweder mittelbar durch Nachkrank⸗ 
heiten toͤdtlich werden, oder eine ſchwaͤchliche Geſundheit fuͤr die 
ganze Folgezeit zuruͤcklaſſen, oder endlich nur eine langwierige 
Geneſung geſtatten wird. Die ſpeciellern Momente der Prognoſe 
richten ſich 1) nach der Conſtitution: bei ſchwaͤchlichen, kachekti⸗ 
ſchen Koͤrpern, vorzuͤglich bei ſolchen, welche bereits an innern 
Verbildungen, oder wohl gar ſchon vor der Geburt begonnenen 
Zerſtoͤrungen auf der innern Uterinflaͤche leiden, iſt die Prognoſe 
immer mißlicher, eben fo giebt der hoͤchſt acute, ſchnelle Ablage: 
rung eines Depots oder Uebergang in Brand befuͤrchten laſſende 
Verlauf, bei ſehr vollſaftigen irritabeln Koͤrpern, eine uͤbele Vor⸗ 
herſagung. 2) Nach dem Zeitpunkte der Entſtehung der Krank— 
heit: je naͤher an der Periode der Geburt, deſto acuter pflegt 
der Verlauf zu ſein, und deſto bee 15 — eines 3 
von „Stetten zu cen 1 903 0 


1628. l 
30 Nach dun nd Wr heftig benen uiii 
er  Keinilefkn Periode nahe intereſſirten Theile treffenden, an 
lichkeiten muß nothwendig die Prognoſe uͤbel ausfallen, ſo zu B 
wo fe ae in den ene 1 jet On Nac 


0 Pathologiſche Nieden 1. Abl. S. 346. 
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dem Zeitpunkte der Krankheit und dem eigenthuͤmlichen Charakter 
derſelben in dem jedesmaligen Falle. Vorzuͤglich wichtig iſt in 
dieſer Hinſicht, ob bereits das Stadium exsudationis eingetreten iſt, 
durch Aufgetriebenheit des Leibes, heſtigen Durſt mit brauner 
trockner Zunge, klebrige Schweiße, truͤben milchigen Urin bereits 
die Bildung des Depots ſich anzeigt, welches natuͤrlich unguͤnſtige 
Prognoſe geben muß; dahingegen, ſo lange das Uebel ſich rein 
entzuͤndlicher Natur zeigt, auch eine glücklicher Zertheilung mit 
mehr Wahrſcheinlichkeit zu hoffen ſteht. — Eben ſo muß es auf 
die Prognoſe 5) den groͤßten Einfluß haben, mit welchem Cha⸗ 
rakter das Fieber auftrete, und ob es epidemiſch h errſche. 


Es iſt naͤmlich an ſich klar, daß bei dem typhoͤſen Charakter, 


welcher auch meiſtens nur bei Neigung oder bereits erfolgtem 
Uebergange des oͤrtlichen Leidens in Putreſcenz, Brand, Exſuda⸗ 
tion eintritt, eine unguͤnſtige Prognoſe ſtattfinden müſſe, und 
ebenſo iſt es eine bekannte Erfahrung, daß alle Krankheiten, wenn 
fie. epidemiſch herrſchen, eine größere Gewalt auf den Organismus 
auszuuͤben pflegen. F 
Anmerkung. Das epidemiſche Erſcheinen des Kindbettfiebers 
iſt eine in vieler Beziehung ſehr merkwuͤrdige Sache. Man hat 
es mehrmals erfahren, daß z B. in mehreren großen Entbin⸗ 
dungsanſtalten Deutſchlands dieſe Krankheit ziemlich zugleich herrſchtez 
ebenſo hatte ich ſelbſt noch waͤhrend meiner Direction des Dresdner 
Entbindungshauſes oftmals zu bemerken Gelegenheit, daß gleichzeitig 
mit einer Epidemie im Gebaͤrhauſe viele Faͤlle boͤſer Kindbettfieber 
in der Stadt vorkamen. Dabei iſt jedoch auch ein gewiſſes Fixi⸗ 
ren ſolcher Epidemien an gewiſſe Localitaͤten nicht zu verkennen, 
und ich habe oͤfters bemerkt, daß, wenn die Epidemie in der An⸗ 
ſtalt am heftigſten wuͤthete, ſie alsbald gebrochen werden konnte, 
wenn man das Haus raͤumte, neu weißte und die Anſtalt einſt⸗ 
weilen in ein andres Gebaͤude verlegte. 
J eee ene e ie. % ee e 
6) Muß die Prognoſe das Organ beruͤckſichtigen, welches 
oͤrtlich ergriffen iſt, und die Affection der Hirnhaͤute wird z. B. 
als vorzuͤglich gefahrdrohend angeſehen werden muͤſſen. 7) St 
auf die Wochenfunctionen zu achten, und jemehr die Bruͤſte ihre 
Thaͤtigkeit vermindern, die Lochien ſtocken und abnorme Qualitaͤt 
zeigen, je rigider, brennender die Haut iſt, um ſo unguͤnſtiger für 
die Kranke. 8) Koͤnnten denn auch verſchiedene Complicationen 
des Kindbettfiebers mit anderweitigen Zuſtaͤnden, gaſtriſchen Unrei⸗ 
nigkeiten, Obſtructionen, chroniſchen Diarrhoͤen, Wuͤrmern, Gicht, 


ee 
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aſthmatiſchen Zufaͤllen, hyſteriſchen Beſchwerden u. ſ. w. Lone 
men, wodurch die Prognoſe verſchlimmert wird. jun 

Anmerkung. Wie ſehr insbeſondre die Cumpfientton sat 
krankhaften Zuſtaͤnden der Reſpirationsorgane die Prognoſe ver⸗ 
ſchlimmre, davon hat mich die Erfahrung haͤufig belehrt, da ich 
bei vielen Sectionen am Puerperalfieber Verſtorbener, Fehler der 
Lungen, des Herzens, Waſſeranſammlungen in der Bruſt u. 
dergl. bemerkt habe. Eine Erſcheinung, welche in der e 
des deere bee a Kr e Erklärung findet. | 

M630 nan IE e ion 

Wir köbinen nun zur nähern Eroͤrterung der Behand⸗ 
ige des Kindbettfiebers, welche ſich aus dem Vorherge⸗ 
henden nun leicht ableiten laſſen wird. — Aus den verſchiedenen 
Stadien aber, welche dieſe Krankheit durchlaͤuft, ſowie aus dem 
verſchiedenen Charakter und den mannigfaltigen Complicationen, 
mit welchen wir ſie auftreten ſehen, ergiebt ſich zunaͤchſt, daß 
durchaus nicht blos eine ſpecifiſche Heilmethode, noch weniger 
irgend ein ſpecifiſches Mittel unbedingt hierbei empfohlen werden 
kann, und daß es eben fo wenig fruchten wuͤrde, die rein anti⸗ 
phlogiſiſche, oder gaſtriſche, oder incitirende, oder irgend eine an⸗ 
dere Methode allen Fällen dieſer Krankheit entgegensetzen zu wol⸗ 
len. — Wir werden deshalb die Behandlung nach den einzelnen 
Stadien durchgehen, und bei einem jeden auf die weſentlichſten 
der dabei vorkommenden Modificationen Rückſicht nehmen. 

§. 1631. une 

b Behandlung im erſten Stadium ber Keen kh wie 
Sie iſt ganz vorzuͤglich wichtig, und muß ſich zur Hauptaufgabe 
machen, das Zuſtandekommen einer innern Ablagerung als Pro⸗ 
duct der Krankheit zu hindern. Es ergeben ſich hieraus folgende 
drei Heilanzeigen: die Gefaͤßthaͤligkeit des oͤrtlich ergriffenen innern 
Organs zu vermindern, die peripheriſche Thaͤtigkeit und die nor⸗ 
malen Ausſcheidungen dieſer Periode zu befoͤrdern, das Fieber, 
ſeinem Charakter nach, durch eine zweckmaͤßige Anordnung BER 
BOHREN und Heilmittel, zu leite. | 

8. 16322 

Was die socket Erfüllung der Indicationen betriff, ſo i. 
wied vorzuͤglich die erſte und zweite wichtig, denn das Fieber iſt 
das Barometer der Localaffection, ſteigt und faͤllt mit dieſer. Die 
Behandlung der leidenden Stelle nun muß vorzuͤglich darauf ge⸗ 
richtet ſein, wo moͤglich den erſten Anfang des Uebels zu unter⸗ 
druͤcken. Iſt naͤmlich die Localaffection noch auf der Stufe bloßer 
Reizung, der Puls noch nicht heftig aufgeregt, der Schmerz noch 


>12 


gelind, und mehr ein hoher Grad von Empfindlichkeit als ent 


wickelter heftiger Entzimdungsſch „ſo koͤnnen haͤufig beruhi⸗ 
gende, ableitende Mittel das in der Wurzel erſticken. Da⸗ 
her bei beginnendem Localleiden des Unterleibes der große Nutzen 
warmer trockner Kräuterfomentationen, der Einreibungen vom Oleo 
Hyoseyami , der Injectionen von schwachen Aufguͤſſen der Cicuta, 
der Valeriana, der Flor. Chamom. in die Vagina, der Mohn⸗ 
ſamenemulſionen, der erweichenden Lavements und eines ruhigen 
diaphoretiſchen Verhaltens bei hoͤchſt ſparſamer Diaͤt. Daher bei 
beginnender Affection des Kopfs (wo indeß oft die heftigſte Ent: 
zuͤndung weit ploͤtzlicher eintritt) der Nutzen kuͤhlender Eſſigfomen⸗ 
tationen auf die Stirn, ſaͤuerlicher, kuͤhlender Getraͤnke, der Be⸗ 
ſoͤrderung der Hautthätigkeit und der Entleerung des Darmcanals. 
Daher endlich bei dem Ergriffenſein der Reſpirationsorgane der 
Nutzen warmer Kataplasmas uͤber die Bruſt, der Inhalationen 
reizmindernder ee abe Ginreibungen. der gelind diaphoreti⸗ 
ſchen een Bonn . ach and Be Snob 
Re deen ede! * b 1633. Se e gt 
Iſt indeß die 8 aufgeregte Sefäptpätigket, bis zum 
ben Entzündungszuſtande geſteigert, der Schmerz bohr 
ſtechend, ein heftiger Froſt vorausgegangen, die Empfindli 


das Aeußerſte geſteigert, das Fieber bedeutend, ſo muß eine kräftig | 


antiphlogiſtiſche Methode ſchleunigſt in Anwendung gebracht wer⸗ 

den. Bei dem Ergriffenſein des Bauchfells und der innern Geni⸗ 
talien werden dann oͤrtliche Blutentziehungen eines der Haupt⸗ 
mittel, und es iſt haͤufig genug zu bemerken, wie unter der An⸗ 
wendung von 10 — 20 Blutegeln auf die leidende Stelle faſt aus 
genblicklich die Schmerzen ſich vermindern. Bei ſehr heftigem 
Fieber zwar und vollſaftigen Koͤrpern wird es zuweilen uͤberdies 
noͤthig, eine allgemeine Blutentziehung zu veranſtalten, allein ich 


habe bemerkt, daß zur Minderung der Localaffection die letztere 


weit weniger als die erſtere beitraͤgt. Außerdem verbindet man 
mit den erwaͤhnten Emulſionen jetzt eine angemeſſene Quantitat 
Nitrum, macht Gebrauch vom Kalomel zu 1 — 2 Gran (ſtaͤrkere 
Doſen verurſachen hier allzuleicht heftige Durchfaͤlle), und faͤhrt 
dabei mit den zertheilenden Mitteln, den trocknen warmen Kraͤu⸗ 
terfomentationen (naſſe Breiumſchlaͤge fuͤhren zu leicht dur Befoͤr⸗ 
derung der Bildung eines Depots), den narkotiſchen Injectionen 
fort, wendet als Ableitungen reizende Fomentationen um die Fuͤße 
oder warme Breiumſchlaͤge an, und ſieht ſich oͤfters ee bei 
wiederkehrender Heftigkeit der Entzundung die ortlichen und allge⸗ 
meinen Blutausleerungen zu wiederholen; denn die meiſten Ent⸗ 
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zuͤndungen haben es an der Art, wenn fie das erſtemal durch 
kraͤftige Antiphlogiſtiea gedaͤmpft waren, nach 24 Silben, e 
am 3. ae ein neues dene, zu aͤußern. 
U §. 1634. Ä | 

um Nein ‚willen Andieltiött Gnuͤge zu leiſten (ſ. . 1631. 05 
it vorzuͤglich auf die Erhaltung der Milchſecretion durch oͤfteres 
Anlegen des Kindes, Auſſetzen trockner Schroͤpfkoͤpfe auf die Bruͤſte 
und Warmhalten deiſilben Ruͤckſicht zu nehmen. Eben ſo iſt der 
Wochenfluß zu berückſichtigen, und gewoͤhnlich wirken ſchon die 
erwaͤhnten Injectionen zu ſeiner Befoͤrderung. Auch fuͤr Erhal⸗ 
tung der Hautfunction muß anhaltend durch hinlaͤngliche Bedek— 
kung, den Genuß vom Lindenbluͤthen- oder Fliederblumenaufguß 
mit etwas Lig. Mind. u. ſ. w. geſorgt werden. — Iſt dieſes bes 
folgt, ſo iſt dadurch auch bereits der dritten Indication, welche 
auf Behandlung des Fiebers ſich bezieht, Genuͤge geleiſtet, und 
es macht ſich in dieſer Hinſicht nur noch die Anordnung eines fuͤr 
Fieberkranke uͤberhaupt noͤthigen Verhaltens, paſſender aͤußerer 
Umgebungen, leichtere Diaͤt, Waſſerſuppen, im Sommer auch 
wohl Kalteſchalen von abgekochtem Waſſer u. ſ. w.), ſowie die 
angemeſſene Behandlung etwaiger gaſtriſcher Complication, vor⸗ 
handener krankhafter Zuſtaͤnde der Genitalien (Verletzungen, Ent⸗ 
zuͤndungsgeſchwuͤlſte), aſthmatiſcher Beſchwerden, i Zu⸗ 
fände: u. fi w. nothwendig. | 
| $. 1635. 


Hat det Herd ben Krankheit ſich in andern Organen gebildet, 
ſo kann zwar was uͤber Erfüllung der zweiten und dritten Indi⸗ 
cation im vorigen §. geſagt wurde, abermals Anwendung finden, 
allein die Localbehandlung muß nothwendig abweichen. Beim Er⸗ 
griffenſein der Hirnhaͤute ſind allgemeine Blutentziehungen vor⸗ 
zuͤglich nothwendig, obwohl auch Örtliche nicht unterlaſſen werden 
duͤrfen. Kuͤhle Fomentationen werden uͤber die Stirn gelegt, das 
Kalomel wird in reichlicher Doſis angewendet, und leiſtet hier vor: 
zuͤglich treffliche Dienfte, ja man wird ſich öfters veranlaßt ſehen, 
noch Abfuͤhrungen und reizende Lavements als Ableitungen damit 
zu verbinden. Auch hier wird ferner von den Emulſionen, dem 
Nitrum, den diaphoretiſchen Mitteln u. ſ. w. Gebrauch gemacht 
werden koͤnnen, und bei Uebergaͤngen in mehr nervoͤſe Zuſtaͤnde 
iſt der Kampher, Moſchus, die Valeriana mit vorzuͤglichem Nuz⸗ 
zen anzuwenden. Auch die ſtaͤrker ableitenden Mittel, die Fomen⸗ 
tationen der Unterſchenkel durch Flanelltuͤcher in Senfaufguß ge⸗ 
taucht, durch Sinapismen, Veſicatorien u. ſ. w. duͤrfen nicht uͤber⸗ 


gangen werden, und vorzuͤglich iſt m forgfältige ESTER und 
Gynaͤkologie. II. Th. Zte Aufl. 


\ 
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Bewachung der Kranken zu ſorgen, da hierbei nicht falten die hef⸗ 
tigſten Delirien, Anfaͤlle von Manie oder von Convulſionen bemerkt 
werden, weshalb denn auch ar Ruhe in den Umgebungen 
der Kranken, Abhaltung aller lebhaften ſinnlichen oder Gemuͤths⸗ 
reize anzuordnen iſt. — Localaffection der Pleura (an und fuͤr ſich 
ziemlich ſelten vorkommend) macht, naͤchſt dem, was fruͤher uͤber 
Beruͤckſichtigung des normalen Ganges der Ausſcheidungen der 
Wochenperiode und Behandlung des Fiebers und feiner Complica⸗ 
tionen geſagt worden iſt, völlig Rue . n 1 
monie e, 
e# 1636. en „ 63 f 

War nun den Arzt zeitig genug hinzugerufen Wong N 1 5 
gelang es ihm durch Befolgung der angegebenen Methode die Hef⸗ 
tigkeit der Entzuͤndung zu mindern, und ſie zur Zertheilung zu 
leiten, ſo wird er bei der Abnahme der Krankheitsſymptome auch 
mit bei Anwendung der Mittel zuruͤckgehen, das Eintreten der 
Kriſen beachten, und ſich hier in Acht nehmen, nicht durch zu 
vieles Eingreifen, vorſchnelles Anwenden der ſogenannten ſtaͤrken⸗ 


den Mittel u. ſ. w. den wohlthaͤtigen Gang der Natur zu ſtoͤren. 


Treten hingegen bald mit erneuerter Heftigkeit Entzuͤndungsſym⸗ 

ptome wieder hervor, wie dies ſo haͤufig geſchieht, ſo darf man 
durch zu aͤngſtliche Ruͤckſicht auf ſcheinbare Kraftloſigkeit ſich nie 
abhalten laſſen, auch das antiphlogiſtiſche Verfahren zu erneuern, 
denn immer iſt hier die Seite, welche die meiſte Gefahr droht) 
Iſt dann das Uebel überhaupt von der Natur einer rein entzuͤnd⸗ 


lichen Krankheit, ſo wird man gewiß meiſtens die Freude haben, 


durch ein conſequentes Anwenden obiger Grundſaͤtze das Eintreten 
der Convaleſcenz zu veranlaſſen. Iſt dagegen ein Contagium und 
Neigung zu Putreſcenz vorhanden, ſo werden durch jenes Ver⸗ 
fahren zwar die Entzuͤndungsſymptome gemindert, keinesweges 
aber immer das 1 der weer, Mn aufgehalten wer⸗ 
den können. yl ar 7% uf ie male 
| $ GBR me an 

Die ding im zweiten Stab imd Kind⸗ 
bettfiebers hat folgende Indicationen zu erfüllen: 1) dem fort; 
gehenden Entzuͤndungszuſtande entgegen zu arbeiten und durch 
Hdſtinmung der 3 aer une 1 


10 


) Man gehe nur die Sectionsberichte der am n Kindbettſteber Verſtorbene 
durch, ob nicht faſt überall die Spuren einer durch Kunſt nicht bewaͤl⸗ 
tigten Entzuͤndung mit ihren Folgen, als den Tod 1 Bean. 
laſſende Urſache, beobachtet worden find. — - a 
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auch der Vermehrung der Ausſchwitzung Schranken zu ſetzen; 
2) die Wiederaufſaugung der abgelagerten Stoffe und Entleerung 
derſelben auf andern Wegen zu ‚befördern; 3) den Charakter des 
Fiebers, Stand der Lebenskraͤfte und etwaige Complicationen zu 
beruͤckſichtigen. Was die Erfüllung der erſten Indication betrifft, 
fo iſt hier vorzüglich diejenige Methode, welche wir gegen chro⸗ 
niſche, in der Tiefe fortſchleichende Entzuͤndungen empfohlen haben, 
in Anwendung zu bringen. Kleine anhaltend gegebene Doſen des 
verſuͤßten Queckſilbers mit Antimonialien und narkotiſchen Stoffen, 
z. B. mit der Cicuta, der Digitalis u. ſ. w., verbunden, fortge⸗ 
ſetzte Fomentationen durch trockne Kraͤuterkiſſen, oder Kataplasmas 
mit aromatiſchen reſoloirenden Kräutern vermiſcht, Einreibungen 
mit dem Linim. vol. und Unguent. mercur. in die ſchmerzhafte 
Stelle, bei heftigerm Wiederaufflammen der Entzuͤndung auch wohl 
die wiederholte Anwendung hinreichender Blutentziehungen, und 
vorzuͤglich der fortgeſetzte Gebrauch der reizenden, ableitenden Mit⸗ 
tel, ſind dann von bewaͤhrtem Nutzen. 2 f 

Kies. DR 8.1638. | | | 

Iſt der erſten Indication Genüge geleiftet, fo macht ferner 
die Erfuͤllung der zweiten es noͤthig zu beachten, ob nicht im 
Gange der Krankheit ſelbſt eine Neigung zu vermehrten Ausſchei⸗ 
dungen abgelagerter Stoffe, und in welchem Organe ſie ſich zeige; 
welches dann ein Wink fuͤr den Arzt ſein muß, das heilſame Be⸗ 
ſtreben der Natur zu unterſtuͤtzen. Vorzuͤglich oft bemerkt man 
aber erhoͤhte Thaͤtigkeit der Nieren, und ſieht eiterartige Sedi⸗ 
mente im Harn ſich bilden, wobei dann die Anwendung der Digi⸗ 
talis, der diuretiſchen Linimente, der Molken, ſehr wohlthaͤtig wirkt. 
Eben ſo muͤſſen vermehrte Darmausleerungen, welche eiterartige 
milchige Stoffe mit Erleichterung fortſchaffen, durch blande Abfuͤh⸗ 
rungen, Tamarindenaufguͤſſe oder Tamarindenmolken, Lavements 
u. ſ. w. befördert, ein vermehrter Lochienfluß, ſowie ſtaͤrkere 
Hautthaͤtigkeit, durch angemeſſene Mittel unterhalten werden. (Als 
die Hautthaͤtigkeit erhoͤhend und zugleich als die Reſorptlon befoͤr⸗ 
dernd, find auch Fomentationen mit Flanelltuͤchern in Infas. Flor. 
Arnicne, Hb. Serpylli, Melissae etc. mit Wein vermiſcht getaucht, 
ſehr zu empfehlen.) Zuweilen aber bilden ſich auch wohl Abſteſſe, 
die Stoffe ſuchen ſich einen Weg nach dem Darmkanal oder nach 
den Muskeln der Extremitaͤten u. ſ. w. — und hier muß der 
Arzt in der Regel ein ganz paſſives Verfahren einſchlagen, fich 
darauf beſchraͤnken, durch erweichende Umſchlaͤge, auch wohl allge⸗ 
meine Baͤder, erweichende Lavements, milde Getraͤnke (Selterſer⸗ 
Waſſer, Molken, Eibiſchdetoct u. ſ. w.) eine gluͤckliche Entſcheidung 
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zu befoͤrdern. Aufbrechende Abſceſſe muͤſſen dann nach den Regeln 
der Chirurgie behandelt, dabei jedoch die Unterftügung der Repro⸗ 
duction durch China u. ſ. w. berückſichtigt werden. Betraͤchtliche 
Anhaͤufung waͤſſeriger Fluͤſſigkeiten in der Bauchhoͤhle kann ſogar 
bei Uebergaͤngen in chroniſche ee datt eee der, Para⸗ 
2 nöthig wachen. 2400 10 100 e 00 
| 1630 f 22 ‚bu 
8315 Was die dritte Auris en betrifft, ſo iſt zwar ob hier im 
Auge zu behalten, daß der Charakter des Fiebers und die Schwaͤche, 
welche im Allgemeinbefinden ſich aͤußert, vorzüglich von dem Local⸗ 
leiden abhaͤngig ſind, deſſenungeachtet aber auch nicht zu uͤberſe⸗ 
hen, daß der Geſammtorganismus ein gewiſſes Maaß von Kraft 
beduͤrfe, um die oͤrtlich krankhaften Zuſtaͤnde zu einer gluͤcklichen 
Entſcheidung zu leiten. Oefters ſehen wir uns daher genoͤthigt, 
ftatt der kuͤhlenden Emulſionen u. ſ. w., hier zu den Aufguͤſſen 
der Valeriana, Senega, Serpentaria Aberzügehed einen Zuſatz 
von Spirit. Nitri duleis, Lig. C. C., Naphtha u. ſ. w. damit zu 
verbinden, den Kampher (ein vorzüglich wichtiges Mittel fuͤr viele 
Faͤlle) in Gebrauch zu ziehen, und zum Aufguß der Ipecacuanha 
oder, nach den Empfehlungen von Johnſon, Waller, Pit⸗ 
ſchaft, zum Ol. terebinthinae (zu 3j bis Zjj in einer Mandel: 
emulſion „oder bei mangelnder Oeffnung mit Ol. rieini) uns zu 
wenden. Selten, und nur bei nachlaſſendem Fieber und großer 
Lebensſchwaͤche iſt es noͤthig, das Extractum Cortic. Peruv. oder 
das Decoct ſelbſt anzuwenden, etwas Wein der Kranken zu rei⸗ 
chen, bei Neigung zu putriden Zuſtaͤnden das Elix. acid. Haller. 
oder Elix. Vitriol. Mynsicht., bei hinzutretenden Zuckungen, ſtillen 
Delirien u. ſ. w. (allerdings in den meiſten Fallen Kodes bote | 
den Moſchus, die Phosphorſaͤure u. ſ. w. anzuwenden. — Immer 
aber wird hier das Abwaͤgen des Punktes, bis zu welchem mit 
Anwendung dieſer Mittel vorgeſchritten werden kann, ohne der 
Gefahr einer Steigerung des oͤrtlichen Leidens ſich auszuſetzen, das 
Talent des Arztes zu individualiſiren in vorzüglichen Anſpruch 
nehmen. Eben ſo laſſen ſich auch uͤber die Behandlung der hierbei 
moͤglichen Complicationen durchaus nicht allgemeine Geſetze auf⸗ 
ſtellen, da die Faͤlle, welche in dieſer Hinſicht vorkommen koͤnnen, 
ins Unendliche gehen, und jeder gewoͤhnlich eine eigenthuͤmliche 
Modification noͤthig macht, welche aufzufinden jedoch, wenn man 
die allgemeinen u” ſcharf aufgefaßt bet ec rn 
fein wird. 19 3 | | u 194 Zn 
Sa 1640 D 2 9 2 in 
Bir haben W 8 bei obiger Schilderung — für das zweite 
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Stadium paſſenden Behandlung wiederum vorzuͤglich die Aus⸗ 
ſchwitzungen auf dem Peritonaͤum (als den haͤufigſten Fall) im 
Auge gehabt, und was nun noch die Einleitung der Behandlung 
in Faͤllen, wo der Herd der Krankheit in andern Organen ſich 
gebildet hatte, anbetrifft, ſo ſind auch fuͤr dieſe nur dieſelben Be⸗ 
handlungsregeln, welche in den vorigen §8§. aufgeſtellt wurden, 
mit wenigen durch die Natur des ergriffenen Organs dictirten Ver⸗ 
aͤnderungen zu befolgen. — So z. B. die Exſudationen auf den 
Hirnhaͤuten betreffend, ſo kann oft nur noch kurze Zeit nach Ein⸗ 
tritt derſelben die Kranke durch Anwendung der kraͤftigſten ablei⸗ 
tenden Mittel, der ſtarken Gaben des Kalomels, der Veſicatorien 
im Nacken, der Eisumſchlaͤge uͤber den beſchorenen Kopf, des Auf⸗ 
gießens von Naphtha auf denſelben, des Moſchus, Kamphers 
u. ſ. w. gerettet werden. Ruͤckbleibende melancholiſche Zuſtaͤnde, 
Laͤhmungen, e e u. ſ. w. muͤſſen dann ihrer beſondern 
Natur nach behandelt werden. Eben ſo machen Ausſchwitzungen 
in der Bruſthoͤhle die diuretiſche Methode, das Anwenden der Veſi⸗ 
catorien, und bei Uebergaͤngen in chroniſche Zuſtaͤnde der Waſſer⸗ 
anhaͤufung oder Eiterung, die Behandlung des Hydrothorax oder 
der Schwindſucht nothwendig. Sind dagegen die innern Genita⸗ 
lien ſelbſt Focus der Krankheit geweſen, fo erfordert der Ueber: 
gang in Putreſcenz die bei dieſem Uebel früher ($. 1067.) erwähnte 
Behandlung, ſowie auch die Ausartungen in der Subſtanz der 
innern Genitalien, die Waſſerſuchten des Uterus und der Ovarien, 
die Schleimflüffe, Unordnungen der Menftruation u. ſ. w., welche 
ſo oft als Folgen des Kindbettfiebers erſcheinen, bereits im erſten 
Theile ihrer Natur und Cur nach betrachtet worden ſind. 
1641. 

Hat man nun die uͤber Behandlung des erſten und zweiten 
Stadiums zu bemerkenden Regeln ſich hinlaͤnglich zu eigen gemacht, 
ſo wird, was uͤber die Behandlung des dritten Sta⸗ 
diums noch zu bemerken ſein moͤchte, ſich faſt von ſelbſt ergeben. 
— Sie wird aber vornehmlich. verfchieden fein, je nachdem die 
Krankheit entweder durch eine Kriſis ſich vollſtaͤndig entſchieden 
hat, oder nur langſame Geneſung erfolgt, weil bereits irgend ein 
Product der Krankheit (Ablagerung, Verwachſung u. ſ. w.) zu 
Stande gekommen war. Im erſtern Falle hat die Kunſt wenig 
zu thun, und die Leitung der Geneſung iſt von der, einer nach 
andern acuten Krankheiten eintretenden, nicht weſentlich verſchieden, 
nur daß man hierbei vorzuͤglich vor Diätfehlern oder Gemuͤths⸗ 
bewegungen oder Erkaͤltungen warne, welche oft ploͤtzlich die Krank⸗ 
heit, und dann nothwendig mit groͤßerer Gefahr, erneuern. Was 
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aber die Falle mit unvollkommener Entſcheidung betrifft, ſo muß 
hierbei vorzuͤglich das primaͤr ergriffene Organ im Auge behalten 
werden, und eine vorſichtige Verbindung des reſolvirenden mit 
dem roborirenden Heilplan, und als Nachcur das Beſuchen von 
Baͤdern, der Aufenthalt auf dem Lande und eine ſehr gewaͤhlte 
Diaͤt muͤſſen noch hinzukommen, wenn voͤllige Geſundheit endlich 
herbeigeführt werden ſoll. Wai che Mine 


Dierher gehört nun ein großer Theil ſaͤmmtlicher Krankhei⸗ 
ten, denen das menſchliche Geſchlecht uͤberhaupt ausgeſetzt iſt, 
deren ausfuͤhrlichere Betrachtung der ſpeciellen Noſologie und The⸗ 
rapie angehoͤrt, und von denen ſonach nur einige öfters bei Woͤch⸗ 
nerinnen beobachtete, obwohl auch ſonſt vorkommende Krankheiten 
hier zu erwähnen, und zugleich einige allgemeine Regeln uber De 
handlung dieſer Krankheiten überhaupt beizubringen find. 
Was zunaͤchſt die fpeciellen Regeln uͤber Behandlung der an 
gewiſſen, der Wochenperiode nicht eigenthuͤmlichen, Krankheiten 
leidenden Woͤchnerinnen betrifft, fo find fie. folgende: 1) bei einer 
jeden ſchweren, vorzuͤglich heftig fieberhaften, oder wohl gar an 
ſteckenden Krankheit, iſt es fuͤr Mutter und Kind rathſam, da 


F ed 

Anlegen des Kindes zu unterſagen, jedoch darauf zu ſehen daß 
beſonders wenn die Krankheit in fruͤhern Tagen der Wochenperlode 
eintritt, die Milch nicht durch ihr Stocken die Krankheit ver⸗ 
ſchlinmere, weshalb auf Beförderung des Ausfluſſes durch Baͤhun⸗ 
gen, Ziehglaͤſer u. ſ. w. noch geſehen werden muß ). 2) Bei 
) Es iſt übrigens merkwuͤrdig, daß man zuweilen, ſelbſt bei hoͤchſt acuten 
und anſteckenden Krankheiten ſtillender Muͤtter, keine Uebertragung 

auf das Kind beobachtete. So ſah man z. B. in der Peſt zu Noja, 


r 
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der Behandlung einer jeden Krankheit der Woͤchnerin iſt auf Un 
terhaltung des regelmaͤßigen Ganges in den hier vorgehenden Um⸗ 
bildungen, vorzuͤglich in der des Uterus Ruͤckſicht zu nehmen, und 
unter den anzuwendenden Mitteln alles dasjenige zu vermeiden, 
was hierauf nachtheiligen Einfluß haben muͤßte. Es gehoͤren da⸗ 
hin z. B. bei reizbaren, neuen Woͤchnerinnen die Veſicatorien, 
die draſtiſchen Abfuͤhrmittel und die harzigen Stoffe, die warmen 
Baͤder und Fußbaͤder (wegen Gefahr der Blutungen), die Brech⸗ 
mittel u. ſ. w. — 3) Endlich iſt darauf zu achten, daß bei irgend 
bedeutendem Erkranken einer Woͤchnerin auch immer die Neigung 
zum Uebergange in Puerperalfieber nicht fehlen werde, weshalb 
denn ſtets auf beginnendes Localleiden innerer Gebilde, hauptſaͤch⸗ 
lich des Bauchfells, beſondere Ruͤckſicht genommen, und dieſe, 
wo ſie ſich zeigt, durch die angezeigte Behandlung beſeitigt wer⸗ 
den muß. | a 9. Mitt 10 
0 re rer. ; | 
Zu den beſondern Krankheitsformen, welche bei Woͤchnerinnen 
öfters vorkommen, gehören aber zunaͤchſt mancherlei Gattungen 
von Fiebern, als exanthematiſche, Wechſelfieber, gaſtriſche Fieber, 
nervoͤſe Fieber u. ſ. w., deren Behandlung im Allgemeinen, mit 
Beruͤckſichtigung der im vorigen §. angegebenen Modificationen, 
ganz nach den in der ſpeciellen Therapie hieruͤber vorgeſchriebenen 
Geſetzen geleitet werden muß. — Ferner ſind Entzuͤndungskrank⸗ 
heiten, Roſe, Lungenentzuͤndung u. ſ. w., ferner Rheumatismen, 
Gicht, Krämpfe, Diarrhoͤen, Katarrhe u. ſ. w. nicht ſelten bei 
Woͤchnerinnen, wovon jedoch gleichfalls die ausfuͤhrlichere Behand⸗ 
lung anzugeben hier nicht der Ort ſein kann. Beſondere Erwaͤh⸗ 
nung verdienen dagegen noch die Krankheiten der Augen, welche 
bei Woͤchnerinnen gar nicht ſelten ſind, und ſehr leicht bleibende 
Nachtheile zuruͤcklaſſen. — Zu dieſen Augenkrankheiten gehoͤren 
vorzuͤglich: 1) Augenlidentzuͤndung (Blepharophthalmia), welche 
vorzuͤglich durch Anſtrengen der Augen, zu helles Licht, Erkaͤltun⸗ 
gen, katarrhaliſche Affectionen, zu ſtarke Milchausſonderung u. ſ. w. 
verurſacht wird, und beſonders oͤfteres Reinigen der Augenlider 
durch Fliederblumenaufguß oder Mohnkopfabſud mit Milch, die 
trocknen Kraͤuterkiſſen, Collyria mit Lapis divinus, Sacchar. Sa- 
turni, Opium u. ſ. w., die ableitenden Mittel, ſowie die Beſei⸗ 
tigung der entfernten Urſachen (gaſtriſcher Zuſtaͤnde, unzweckmaͤßi⸗ 
daß eine Mutter ihr Kind bis zum Tode ſtillte, und dieſes geſund blieb 
(. Schönberg, über die Peſt zu Noja 1815 und 1816. Herausgeg. 
v. Harleß). | 25 a 
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gen Verhaltens, des zu angreifenden Stillungsgeſchaͤfts u. ſ. w.) 
noͤthig machen. LIT . 
2) Gehoͤrt hierher das Doppeltſehen und aͤhnliche Stoͤrungen 
in der Wirkſamkeit des Geſichtsſinnes, welche meiſtens entweder 
die Folge von Congeſtionen nach dem Kopfe oder conſenſuellen 
Urſprungs ſind, von gaſtriſchen Zuſtaͤnden, Würmern u. ſ. w. 
abhaͤngen, und hiernach behandelt werden muͤſſen. 3) Amauroti⸗ 
ſche Zuſtaͤnde, welche entweder ſchon bei der Geburt entſtanden 
ſind, dann oft von Stoͤrungen der Organiſation des Auges in 
Folge heftiger Congeſtionen waͤhrend eines uͤbermaͤßigen Verarbei⸗ 
tens der Wehen u. ſ. w. ihren Urſprung ableiten, und dann nicht 
ſelten unheilbar bleiben; oder welche erſt in den fpätern Tagen 
des Wochenbetts vorkommen und dann von zu grell einfallendem 
Lichte, bei an und fuͤr ſich abnorm erhoͤhter Senſibilitaͤt, auch 
wohl vom Conſenſus mit andern afficirten Gebilden abhaͤngen, 
und nach dieſen Urſachen, vorzuͤglich aber mit den die Thaͤtigkeit 
des Sehnerven erregenden, fluͤchtig reizenden Mitteln behandelt 
werden muͤſſen. 505 een, „et ra Bahr 
F. 164114. Idi nase 

Noch einer beſondern Erwaͤhnung bedürfen ferner die öfters 

als Folgen des Puerperalfiebers „zuweilen aber auch als ſelbſt⸗ 
ſtaͤndige Krankheiten vorkommenden Pſoasabſceſſe, Laͤhmungen der 
untern Gliedmaaßen und Anſchoppungen und Auftreibungen des 
Unterleibes. — Was die Entzuͤndungen und Eiterungen 
in der Gegend der Pſoasmuskeln betrifft, ſo muß man 
nie vergeſſen, daß die große Aufregung und Erweiterung des Ve⸗ 
nenſyſtems bei Schwangern und Wöchnerinnen eine beſondere 
Dispoſition zu Leiden giebt, welche auf congeſtiven, ſpaͤter in 
Entzuͤndungen uͤbergehenden Zuſtaͤnden beruhen, und zwar um fo 
mehr, je ſtaͤrker ſchon früher die Anlage zu Plethora abdominalis, 
Haͤmorrhoidaluͤbeln und Druͤſenkrankheiten in dieſem Individuum 
war. Unterdruͤckung der Wochenfunction, erhitzende Getraͤnke, 
draſtiſche harzige Arzneiſtoffe, bewirken daher oͤfters bei dieſer An⸗ 
lage den Ausbruch jener Uebel, ER. in ſehr 
ſchwieriger Geburtsarbeit und Quetſchungen der Lendengegend ihre 
Begründung finden koͤnnen. Obwohl nun eigentlich die Zeichen, 
der Verlauf und die Behandlung von dergleichen Abſceſſen bei 
Woͤchnerinnen, keinen weſentlichen Unterſchied gegen die bei an⸗ 
dern Perſonen vorkommenden Leiden zeigen, ſo iſt doch gerade 
hier es ſo leicht moͤglich, daß fie in ihrem Entſtehen wegen an⸗ 
derer mit dieſer Periode naturgemaͤß verbundener Beſchwerden 
uͤberſehen werden, daß ich nicht unterlaffen wollte, daran zu er: 
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innern, bei jeder Art von Lendenſchmerz ſolcher Perſonen eine 
genaue Unterſuchung in dieſer Beziehung vorzunehmen. Beruͤck⸗ 
ſichtigung der oben erwaͤhnten entferntern Urſachen, des Sitzes 
und der Richtung der Schmerzen, der Verſtaͤrkung derſelben beim 
Heranziehen des Schenkels, im Verein mit andern Zeichen der 
Entzuͤndung, koͤnnen hier am ſicherſten zur Erkenntniß fuͤhren, wo 
man dann nicht ſaͤumen darf, durch ein kraͤftiges antiphlogiſtiſches 
Verfahren, und, in Bezug auf die venoͤs⸗congeſtiven Zuſtaͤnde, 
Anwenden der reſolvirenden Methode, die Erſtickung des Uebels 
im Keime zu vermitteln. Die Behandlung des ausgebildeten Ab⸗ 
ſceſſes muß nach denſelben Regeln, wie die des unter andern Um⸗ 
ſtaͤnden vorkommenden Pſoasabſceſſes geleitet werden. — An⸗ 
gehend ferner die Taͤhmungen der Unterglieder, ſo koͤnnen 
dieſe theils aus den Pſoasabſceſſen, theils aus der weißen Schen⸗ 
kelgeſchwulſt, theils aus Quetſchungen und Entzuͤndung der Bek⸗ 
kennerven hervorgehen. Scharfes Aufſuchen der urſpruͤnglich lei⸗ 
denden Stelle, kraͤftige entzuͤndungswidrige oder ableitende Be⸗ 
handlung derſelben, und erregende belebende Behandlung der ge⸗ 
laͤhmten Theile durch Baͤder, Einreibungen, Elektricitaͤt u. . w. 
wird hier immer am ſicherſten zum Zwecke fuͤhren. 
1645. 

Was endlich die nach Wochenbetten zuweilen rückbleibende 
Auftreibung des Unterleibes betrifft, ſo kann ſie von ſehr 
verſchiedenen Urſachen herruͤhren, welche, um eine rationelle Be⸗ 
handlung einzuleiten, jedesmal ſorgfaͤltig aufgeſucht und unter⸗ 
ſchieden werden muͤſſen. Es gehoͤren dahin, außer den in Folge 
von Kindbettfiebern gebildeten Ablagerungen, die Auftreibungen 
einzelner Unterleibsorgane, varikoͤſe Zuſtaͤnde der Unterleibsvenen, 

Windſucht und Beſchwerungen des Darmkanals durch ungeregelte 
Diaͤt. — Fuͤr die Mehrzahl dieſer Faͤlle paßt daher die Anwen⸗ 
dung einer ſparſamen Diaͤt, die Anwendung aufloͤſender aus lee⸗ 
render Mittel, der Seiarbäpen Frictionen des Leibes, der Kaͤmpf' 
ſchen Lavements u. ſ. w. — Im uͤbrigen muͤſſen wir auf die in 
der Therapie der chroniſchen Krankheiten feſtgeſtellten Regeln in 
der Behandlung von Physkonien verweiſen. 
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| Wi | 
Bon den Krankheiten, | welche an negebornen 
a Kindern vorkommen. 


1646. | 
Wir haben von Weancheken „welche an Kindern Be 0 
der Geburt ſowohl, als waͤhrend des Saͤuglingsalters beobachtet 
werden, vorzuͤglich dreierlei Claſſen zu unterſcheiden: 1) krankhafte 

Zustände welche als Producte des geſtoͤrten Lebens innerhalb der 

Gebaͤrmutter angeſehen werden muͤſſen, wohin vorzuͤglich Mißbil⸗ 

dungen und manche von der Mutter auf das Kind übertragene 

Krankheiten gehoͤren; Zuſtaͤnde uͤber deren Entſtehung wir ſchon 

in der Pathologie des Fetus (§. 1116. u. ff.) das Naͤhere beige⸗ 

bracht haben, und von welchen hier nur diejenigen noch beſonders 
angeführt werden muͤſſen, welche bei dem neugebornen Kinde noch 
eine ärztliche Behandlung geſtatten. — 2) Krankheitszuſtaͤnde, 
welche als unmittelbare Folgen des Geburtsactes ſelbſt anzuſehen 
find. — 3) Krankheiten, welche erſt nach der Geburt am Kinde 
ſich entwickeln, von denen wir jedoch hier die Krankheiten, welche 
Kinder am häufigſten nach dem erſten Lebensjahre befallen, 
ausſchließen, ruͤckſichtlich een or bie enn Wr 
„ über Paͤdiatrik verweiſend. 
Anmerkung. Als einige der wichtigften hierher geboren 

Schriften bemerken wir folgende: 

Rof en v. Roſenſtein, Anweiſung zur Kenntniß und Cut der 
Kinderkrankheiten, a. d. Schwed. überf. Neueſte 6) ee 
1798. 

Cp. Girtanner, Abhandlung uͤber tie Krankheiten der; Kinder 
u. uͤber die phyſiſche Erziehung derſelben. Berlin, 1794. 

F. Jahn, neues Syſtem der Kinderkrankheiten, main Werne ſchen 
Grundſaͤtzen und Erfahrung ausgearbeitet. 1807. 

. B. Fleiſch, Handbuch uͤber die Krankheiten bn Kinder und 
uͤber die mediciniſch-phyſiſche Erziehung derſelben. 3 Bde. 
1803 —7. (Ein vierter Bd. enthält Krankheiten des mann⸗ 
baren Alters). 

J. J. de Plenk, doctrina de cognoscendis et curandis ri in- 
fantum. Viennae, 1807. (Auch deutfh.) 

Ad. Henke, Handbuch der Erkenntniß und Heilung der Kinder: 
krankheiten. 1809. Zte Aufl. 1821. 

L. Formey, allgemeine Betrachtungen uͤber die Natur und Be⸗ 
handlung der Kinderkrankheiten. Leipzig, 1811. 
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J. Feiler, Paͤdiatrik oder e Bur rg und Heilung 
der Kinderkrankheiten. 18 14. 

L. A. Goͤlis, Abhandlung von n ortlichen Krankheiten 
des kindlichen Alters 1 a We 1a) au Aufl. 1820. 
2. Bd. 1818. | 
J. Capuron, Abhandlung 23 Die Krunkbetten 900 Kinder; von 
e Geburt bis zum Eintritt der Pubertaͤt. Nach d. 2. Aufl. 
8. franz. Origin. mit einer Vorr. v. Puchelt. Leipzig, 1821. 
J. Wendt, die ubernehmen khyftematiceh Maueſtellt 2. Aufl. 
"Brenn u. Leipzig, 1826. 

J. Ch. G. Joͤrg, uͤber das vbpſtologiſche und paabalsgiſtchd Le⸗ 

195 des Kindes, od. Handbuch zam Erkenmm und N der 
Kinderkrankheiten. Leipzig, 1826. i 

F. L. Meißner, die Kinderkrankheiten nach den nee fhnn An. 
ſichten und Erfahrungen. Leipzig, 1828. 1. Thl. 

C. Fl. Tourtual, praktiſche ee 8 Therapie der ander 
krankheiten. Münſter, 8 2 

C. Billard's Krankheiten bei Neugebornen und Saag, 
deutſch v. Meißner. Leipzig, 1829. h | 
Phil. Ant. Pieper, die Kinderpraxis im Findelhauſe und in 
dem Hoſpitale fuͤr kranke Kinder zu Paris. Goͤttingen, 1831. 

Auch ſ. m. die neuern Bereicherungen der Lehre von den 
Kinderkrankheiten zweckmaͤßig zuſammengeſtellt in F. L. Meiß⸗ 
ner 5 een ben des pee Jahrh. u. ſ. w. 3. u. 1 Thl. 

Mi §. 1647. | 

Ehe wir nun zur ſpeciellen Betrachtung der a Regel: 
widrigkeiten ſelbſt uͤbergehen, wird es nothwendig fein, über Ent; 
ſtehung, Erkenntniß und Behandlung, vorzuͤglich der erſt nach 
der Geburt entſtehenden Krankheiten, einige Bemerkungen vor⸗ 
auszuſchicken. Sowie ſich indeß die pathologiſchen Zuſtaͤnde des 
Kindes vor der Geburt nur aus Beruͤckſichtigung der phyſiologi⸗ 
ſchen Eigenthuͤmlichkeiten deſſelben verſtehen ließen, ſo iſt es klar, 
daß die phyſiologiſche Eigenthuͤmlichkeit des Saͤuglingsalters, wel⸗ 
che wir oben §. 875. u. ff bezeichnet haben, den Schluͤſſel wird 
liefern muͤſſen zur Verſtaͤndniß der 1 5 welche bei Neu⸗ 
gebornen vorkommen. 5 
Hal 1648. 

Eine vorzügliche Quelle der Arduih lerſcheinmgen Neuge⸗ 
geborener iſt aber im Allgemeinen die ſo bedeutende Umaͤnderung 
faſt in allen Syſtemen des Koͤrpers, welche durch die Geburt be⸗ 
dingt iſt, und den Koͤrper fuͤr aͤußere Schaͤdlichkeiten hoͤchſt em⸗ 
pfaͤnglich macht. Im Speciellen iſt noch die Umaͤnderung im 
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Blutlaufe als Veranlaſſung zu ſuffocatoriſchen und apoplektiſchen 
Zufaͤllen, die vorwaltende productive Thaͤtigkeit als disponirend 
zu Entzuͤndungs⸗, fieberhaften Krankheiten und krankhaften Bil: 
dungen und Ausſcheidungen, die ſehr erhoͤhte Senſibilitaͤt als Ver⸗ 
anlaſſung zu krampfhaften Erſcheinungen und zum Erkranken über- 
haupt, die umgeaͤnderte Ernaͤhrungsweiſe endlich als Veranlaſſung 
zu mannigfaltigen Digeſtionsbeſchwerden, zu erwaͤhnen; ja ſelbſt 
daß durch die erſte Haͤutung nach der Geburt ($. 881.) die Nei⸗ 
gung zu mehrfachen Hautkrankheiten, durch die Zartheit der Theile 
die Neigung zu mechaniſch entſtehenden Verbildungen (Bruͤchen, 
Verkrümmungen u. ſ. w.) gegeben werde, iſt nicht zu uͤberſehen. 
Aus allen dieſen wird ſich uͤbrigens ergeben, daß ſonach auch in 
pathologiſcher Hinſicht, namentlich was die vorherrſchende Neigung 
zu Krankheiten der reproductiven Sphaͤre betrifft, das Saͤuglings⸗ 
alter dem Fetuszuſtande ſehr verwandt ſein muͤſſe, und daß ſelbſt 
eben hinſichtlich der vorwaltenden Reproduction und Senſibilitaͤt, 
ſowie der minder entwickelten Reſpiration, eine Annaͤherung zwi⸗ 
ſchen der Pathogenie des Saͤuglings und der pathologiſchen Ei⸗ 
genthuͤmlichkeit des geſammten weiblichen Geſchlechts auf dieſelbe 
Art ſich nachweiſen laſſe, wie wir fruͤher die phyſiologiſche Ver⸗ 
wandtſchaft weiblicher und kindlicher Individualitaͤt bemerken muß⸗ 
(Soc Au ff W eee | Gun 

Was die Erkenntniß der Krankheiten Neugeborener betrifft, 
ſo iſt ſie im Allgemeinen mit nicht geringen Schwierigkeiten be⸗ 
gleitet, da namentlich uͤber die Art der Krankheitsgefuͤhle das 
Naͤhere mehr vermuthet, als unmittelbar erfahren werden kann. 
Folgende Regeln koͤnnen indeß zur richtigern Auffaſſung dieſer 
Krankheitszuſtaͤnde vorzüglich leiten: — 1) Man habe die phy⸗ 
ſiologiſchen Eigenthuͤmlichkeiten dieſer Periode ſtets im Auge und 
huͤte ſich, Erſcheinungen, welche hierher gehoͤren, fuͤr patholo— 
giſche Zuſtaͤnde zu nehmen, ſo z. B. den ſchnellen Herzſchlag, 
das ſehr ſchnelle Athemholen, die oͤftern Ausleerungen, das leichte 
Erbrechen u. ſ. w. 2) Man beruͤckſichtige vorzuͤglich genau die 
aͤußern Umgebungen, Nahrungsmittel, Beſchaffenheit der Eltern, 
insbeſondere der ſtillenden Mutter oder Amme, und man wird 
oft über ungewöhnliche Erſcheinungen ſogleich Licht erhalten. Sch 
erwähne nur das blutige Erbrechen und die blutigen Ausleerun⸗ 
gen bei Kindern, welche an wunden Warzen geſaugt haben, Schreien 
und anhaltende Unruhe, welche durch zu feſtes Binden, Wickeln, 
ſtechende Nadeln u. dergl. verurſacht werden, ferner die etwaigen 
Zeichen der Syphilis an den Eltern oder der Amme u. ſ. w. 
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3) Man beruͤckſichtige genau den geſammten Habitus des Kindes, 
unterſuche genau den ganzen Koͤrper deſſelben, um aufzufinden ob 
irgendwo die natuͤrliche Beſchaffenheit veraͤndert ſei, das Kind 
Schmerz bei ſtaͤrkerer Beruͤhrung zeige u. ſ. w., uͤbergehe nicht 
die Temperatur der Haut, das Verhalten der Naͤthe und Fonta⸗ 
nellen (deren Einſinken vorzuͤglich als Zeichen von Atrophie oder 
ſchnellem Sinken der Lebensthaͤtigkeit in acuten Krankheiten be⸗ 
deutend iſt), die Beſchaffenheit des Nabels, der Mundhöhle u. ſ. w. 
4) Man beachte genau die Quantitaͤt und Qualitaͤt der natuͤr⸗ 
lichen Ausleerungen und vergleiche ſie mit der Quantität und 
Qualitat der e Nahrungsmi tel ö 
F. 1650. N 

Rückſchtlic der aͤrztlichen Behandlung 9 muß vorzuͤg⸗ 
lich beachtet werden, daß gerade in dieſer Periode, wo der Stoff— 
wechſel noch fo rasch von Statten geht, auch die Natur vorzüg: 
lich thaͤtig ſei in ſelbſtthaͤtiger Beſeitigung krankhafter Zuſtaͤnde, 
und oft nur eine geringe Unterſtuͤtzung von Seiten der Kunſt 
fordere, wohl aber durch gewaltſames Eingreifen derſelben in 
ihrem heilſamen Beſtreben gaͤnzlich geſtoͤrt werden koͤnne. Ferner 
iſt bei dem Kinde vorzuͤgliche Sorgfalt auf Anordnung einer zweck⸗ 
maͤßigen Pflege zu verwenden, da hier oft ſchon die Entfernung 
ſchlechter Verpflegung, unzweckmaͤßiger Ernaͤhrung u. ſ. w. hin⸗ 
laͤnglich iſt, um Krankheiten zu heben, ohne genaue Befolgung 
der paſſenden Diaͤt und ſonſtigen Pflege aber durchaus die aͤrzt⸗ 
lichen Bemuͤhungen fruchtlos bleiben werden. — Bedarf man 
nun aber der Anwendung aͤrztlicher Mittel, ſo waͤhle man ſtets 
die mildern, insbeſondre ſolche, welche als kuͤhlende und auslee⸗ 
rende Mittel der herrſchenden Aufregung zu entzuͤndlichen Zuſtaͤn⸗ 
den und krankhaften Bildungen angemeſſen find, und gebe die 
ſtaͤrker wirkenden nur in ſehr kleinen Doſen. Heftige Gifte, wie 
Opium, gebe man entweder gar nicht oder nur mit der groͤßten 
Vorſicht. Vorzuͤglich iſt bei Neugebornen viel durch aͤußere Mittel 
(auch wegen der groͤßern Thaͤtigkeit des Hautorgans) auszurichten 
und beſonders Bäder, Umſchlaͤge, Einreibungen, Rubefacientia, 
Lavements ſind haͤufig mit ausgezeichnetem Nutzen anzuwenden. 
Blutentziehungen koͤnnen nur ſelten bei ganz kleinen Kindern, und 
dann vorzuͤglich durch einen oder einige Blutegel bewerkſtelligt 
werden, und zwar beſonders deshalb iſt ihre Anwendung ſchwie⸗ 
riger, weil die große Fluͤſſigkeit und der Mangel an Gerinnbar⸗ 
keit der Blutmaſſe das Stillen der Blutungen ſo außerordentlich 
erſchwert. Endlich ſind bei der großen Zartheit und Reizbarkeit 
chirurgiſche Operationen (ſelbſt die leichteſten, wie z. B. Ein⸗ 
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impfen der Kuhpocken) in den fruͤhern Lebenswochen zu vermei⸗ 
den, indem man nicht ſelten Trismus, Fieber, atrophiſche Zu⸗ 
fände und ſelbſt den Tod darauf erfolgen ſah. Ausnahme von 
dieſer Regel machen natuͤrlich diejenigen Operationen, welche be⸗ 
hufs der Erhaltung des Kindes nicht verſchoben werden duͤrfen, 
wie z. B. Loͤſung des Zungenbaͤndchens, Beſeitigung der Atreſien 
u. ſ. w. UM tmn ut ict nn d 1 ane 
n een di dn 8 dagen ig (in ene 
I. Von den krankhaften Zuftänden neugeborner Kinder, welche 
ſie, als Producte abnormer Entwicklung innerhalb des muͤt⸗ 
terlichen Koͤrpers, mit zur Welt bringen. 1 
An geborne Miß bildungen. 
emen oe dun Sue m ein ch 
Wir haben fruͤher ſchon die verſchiedenen angebornen Mon⸗ 
ſtroſitaͤten ihrer Entſtehung nach betrachtet, und ſie als Producte 
von Bildungs- und Entwicklungskrankheiten erklaͤrt (ſ. §. 1116). 
Viele derſelben, als geradezu das Fortleben außerhalb der Mutter 
unmoͤglich machend, ſind nur Gegenſtand der pathologiſchen Ana⸗ 
tomie, andere kleinere Verbildungen, z. B. Verwachſungen ein: 
zelner Finger oder Zehen, Rudimente uͤberzaͤhliger Finger oder 
Zehen, kleinere oder groͤßere Balggeſchwuͤlſte, machen eine ſo ein⸗ 
fache chirurgiſche Huͤlfsleiſtung nothwendig, daß weitere Eroͤrte⸗ 
rungen daruͤber uͤberfluͤſſig werden. Hingegen erfordern einige 
andere etwas ausfuͤhrlichere Betrachtung. 
0 1. Waſſerkopf (Hydrocephalus). 
Wat , 5 ic M520 m zun Madnnilun bt 
Man unterſcheidet den innern und aͤußern Waſſerkopf; bei 
dem erſtern, gewoͤhnlichern, ſind die oft ausgedehnten Hirnhoͤhlen, 
bei haͤufig aͤußerſt verdunnter Gehirnſubſtanz, der Sitz des Uebels, 
der Umfang des Kopfs iſt aͤußerſt groß (bis 30 Zoll) und die 
Fontanellen und Naͤthe ſind ſehr breit; bei dem aͤußern (nach 
Meckel iſt das Waſſer zwiſchen der Hirnſubſtanz, den Haͤuten 
und der Schaͤdeldecke ergoſſen; Andere (wie Henke, Feiler) 
nennen außern Waſſerkopf die Waſſeranhaͤufung zwiſchen Schaͤdel⸗ 
knochen und Kopfhaut. — Oft wird durch dieſe Abnormitaͤt, wie 
oben erwaͤhnt wurde, ſchon die Geburt gehindert, ja ſchon hier 
die kuͤnſtliche Eröffnung, des Kopfs nothwendig und das Kind todt 
geboren. Werden aber auch Kinder mit nicht allzugroßem Waſſer⸗ 
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kopfe lebend geboren, ſo ſterben fie gewöhnlich bald, oder, wenn 
ſie wirklich aͤlter werden (und man hat Beiſpiele, wo ſolche Sn: 
dividuen ein Alter von 13, 20, ja 50 Jahren erreichten), ſo iſt 
es mehr ein pflanzenartiges oder thieriſches, als ein wahrhaft 
menſchliches Daſein, ja ſelbſt wo Geiſteskraͤfte ſich hervorthun, 
leidet det die 1 des uͤbrigen 0 14 % 
§. 1653. al 
Die Behandlung gewährt hierbei faſt nie geuiſtige Resultate 
Bei betraͤchtlichen innern Waſſeranhaͤufungen koͤnnte wohl von 
der Paracenteſe mittelſt einer feinen Nadel Gebrauch gemacht wer⸗ 
den, da wenigſtens ein Fall, wo dieſe Methode einen gluͤcklichen 
Erfolg hatte (er iſt §. 1249. angeführt), bekannt ift, und im 
ſchlimmſten Fall doch nur das Ende einer hoͤchſt traurigen Exi⸗ 
ſtenz dadurch befoͤrdert wuͤrde. Außerdem wuͤrden Einreibungen 
von Spirituosis und Naphtha auf den Kopf, Ableitungen durch 
vermehrte Excretionen, Lavements mit Oxymel squillit., Vesieato- 
ria u. f. w. die einzigen Verſuche zur Heilung geſtatten. 


1 2 Bauchwaſſerſuch (hire asctes)| 


7 ö ESS; 1654. N 

Sie iſt fuͤr die Geburt bei betraͤchtlicher Werren faſt 
eben ſo hindernd als die Kopfwaſſerſucht, kann demnach wie jene 
die Entleerung des Waſſers durch den Troikart ſchon während 
der Entbindung noͤthig machen, und wird auch wie jene bald 
nach der Geburt gewoͤhnlich toͤdtlich. Die Therapie wuͤrde hier 
allerdings auch nach der Geburt theils auf die unmittelbare theils 
mittelbare Ausleerung des Waſſers abzwecken muͤſſen, verſpricht 
indeß hier nie einen beſondern Erfolg. — Daſſelbe, gilt von 
den Waſſerſuchten einzelner Unterleibsorgane, wie ich denn einmal 
ein Kind mit ungeheuer vergroͤßerten waſſerſuͤchtigen Nieren gebo⸗ 
ren werden, aber zugleich durch dieſen Zuſtand die Geburt aus⸗ 
1 erſchwert werden ſah. 


3. t cgrachewefkerflct oder ee 
0 f Rn, ee | 


> 1655. dot 1 

Eine eigene Entwicklung dei ern Gee der Wir 
belſaͤule, wobei die Wirbelbögen ‚geöffnet! bleiben, verbunden mit 
Waſſeranhaͤufungen in der harten Haut des Ruͤckenmarks und oft 
auch mit Miß bildungen des Ruͤckenmarks ſelbſt. Sie kommt am 
haͤufigſten in der Gegend der Lendenwirbel vor erſtreckt ſich aber 
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auch zuweilen auf mehrere Wirbel, ja auf das ganze Ruͤckgrath, 
fest fich dann nach oben in Mangel der Schaͤdeldecken (Hemice- 
phalia) fort und wird vom Waſſerkopfe begleitet. Iſt ſie von 
großem Umfange, ſo wird das Kind ſchon waͤhrend der Geburt 
oder bald nach derſelben ſterben. Iſt ſie von geringem Umfange, 
ſo kann dabei das Leben erhalten werden, ja man hat in ſolchen 
Faͤllen ſelbſt die völige Heilung beobachtet. Ohne daß wir nun 
an dieſem Orte die mannigfaltigen intereſſanten phyſiologiſchen 
und pathologiſchen Reflexionen beruͤckſichtigen duͤrfen, zu denen 
dieſe merkwuͤrdige Mißbildung Veranlaſſung giebt), iſt nur noch, 
in wiefern hierbei eine ärztliche Behandlung moͤglich ſei, zu er⸗ 
waͤhnen. ‚a nazi 4 2 43 9) Sind gene 
379 mean DR EIER a ennie 
950% Iſt die gefpaltete Stelle von kleinem Umfange (denn nur 


mäßigſten. Späterhin hat man vielfältige Verſuche gemacht das 


r, 


blafenfibern, Obſtructionen, Klumpfuͤße u. ſ. w. vor, welche dann 
ihre beſondere Behandlung erfordern. e 
1657. een 

Wie dieſe Abnormitaͤt nun eine Spaltung, oder vielmehr ge⸗ 
hemmte Vereinigung auf der hintern Koͤrperflaͤche war, fo kom⸗ 
men auch mehrere aͤhnliche Spaltungen an der vordern Koͤrper⸗ 
fläche vor, wohin die gefpaltenen Schambeine, die Spaltungen 
der Oberlippe, des Oberkiefers und Gaumens, die Spaltung der 
Bruſt und die Bauchſpalte gehören ß H 
*) Am ausführiichſten und wiſſenſchaftlichſten ſehe man dieſe und ahnliche 
Regelwidrigkeiten in Meckel's Handbuch der pathologiſchen Anatomie 
abgehandelt. 0 zan die mic DH De Rain 
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4. Shambeinfpalte und vorgefallene ah 


(Diastasis ossium pubis). 


§. 1658. 

Die Symphyſe der Schamknochen mangelt, die Harnblaſe 
liegt ohne vordere Wand mit ihrer innern Flaͤche bloß, die Ge⸗ 
ſchlechtstheile ſind mißgebildet und zwitterhaft, uͤberhaupt wenig 
entwickelt, der Urin ſickert aus den Oeffnungen der Ureteren fort- 
während aus, und ercoriirt die ſchwammige rothe Geſchwulſt; das 
Leben kann uͤbrigens dabei ſehr wohl beſtehen. Die Behandlung 
kann nur Bedacht nehmen, die nothwendig entſtehende Unreinlich⸗ 
keit, Excoriation u. ſ. w. zu vermindern, und es geſchieht dies 
anfaͤnglich durch Bedecken der Geſchwulſt mit weichen, feuchten 
Schwaͤmmen, ſpaͤterhin durch den 1 DANN: ele Stark!) 
angegeben hat. 


5. Spaltung der Sberklefergegend, Haſenſcharte, 
Wolfsrachen (Labium leporinum, Lagostoma, Lycostoma). 
$. 1659. 

Die Stelle, wo das Os intermaxillare ſich mit den Ossibus 
maxillaribus super. verbindet, zeigt ſich nicht ſelten unvollkommen 
vereinigt, und zwar entweder blos in der Haut, wo die Miß⸗ 
bildung den Namen der Haſenſcharte, welche entweder einfach 
oder doppelt iſt, bekommt, oder auch im Knochen, wo man ſie 
als Wolfsrachen bezeichnet. Auch dieſe Mißbildung iſt nicht le⸗ 
bensgefaͤhrlich, außer daß ſie die Ernaͤhrung, vorzuͤglich das Sau⸗ 
gen erſchwert. Die Behandlung kann nur auf Vereinigung der 
getrennten Oberlippe hinwirken, die Vereinigung des Knochens 
in der Gaumendecke iſt Werk der Natur, und erfolgt gewoͤhnlich 
nach und nach, wenn die Oberlippe geſchloſſen iſt. Die Art wie 
die Operation der Haſenſcharte zu machen iſt, lehrt die Chirurgie, 
und es iſt nur hierbei noch zu bemerken, daß man die Operation 
nie zu zeitig (vor dem vierten oder fuͤnften Monate) unter⸗ 
nehme. Zuweilen kann es uͤbrigens bei Wolfsrachen nicht umgan⸗ 
gen werden, den Theil des Zwiſchenkieferknochens, welcher zu weit 
vorſteht und die a der Oberlippe hindert, hinwegzu⸗ 
nehmen. 


6. Seitliche Lippenſpalte und Gaumenſpalte 


1660. 
Eine eltene Art von Spaltungen der Mundgegend iſt die⸗ 


) S. deſſen neues Archiv f. Geburtshuͤlfe. I. Bd. 1. St. 
Gynaͤkologie II. Th. Ste Aufl. 34 
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jenige, wo die Mundwinkel nach der Wange zu aufgeſchlitzt ſind 
(noch ſeltner ſind Spaltungen der Unterlippe); es gilt von ihrer 
Behandlung ganz daſſelbe, wie von der Haſenſcharte. — Als 
Gegenſatz zur Haſenſcharte endlich iſt es zu betrachten, wenn das 
Zaͤpfchen und Gaumenſegel von hinten nach vorn geſpalten ſind. 
Auch hier iſt durch die Gaumennath die Heilung zu bewerkſtelli⸗ 
gen, nur daß dieſe Operation wohl nie im Saͤuglingsalter unter⸗ 
nommen werden duͤrfte, da in ſolchem Falle wahrſcheinlich ſchon 
durch gehinderte Ernaͤhrung das Kind umkommen wuͤrde. 


7. Spaltung der Bruſt und bloßliegendes Herz. 


| §. 1661. v big 

Man darf auch dieſe Regelwidrigkeit nicht ſo betrachten, als 
babe ſich das Herz durch eine Spalte nach Art eines Bruchs 
hervorgedraͤngt, ſondern es iſt hier ein Stehenbleiben auf einer fruͤ⸗ 
hern Bildungsſtufe, wo das Herz noch nicht vom Thorax um⸗ 
ſchloſſen wird, vorhanden. Dieſe Mißbildung iſt immer toͤdtlich, 
hindert oft ſchon die voͤllige Reife des Kindes, oder toͤdtet es 
waͤhrend, oder wenige Stunden nach der Geburt. 


8. Bauchſpalte oder angeborner Nabelbruch. 1 


| $. 1662. . 
Von der Entſtehung dieſer Regelwidrigkeit gilt voͤllig daſ⸗ 
ſelbe was bei der vorhergehenden bemerkt wurde; es iſt ein un⸗ 
vollkommnes Zuruͤckziehen der fuͤr die Bauchhoͤhle beſtimmten Or⸗ 
gane in dieſelbe. Zu unterſcheiden von dem ſpaͤter entſtehenden 
Nabelbruche iſt der angeborne dadurch, daß hier die vorliegenden 
Baucheingeweide (oft ein großer Theil der Darmwindungen und 
ſelbſt die ganze Leber) blos mit dem Peritonaͤum uͤberzogen ſind, 
ja zuweilen, wenn dieſe Haut ſchon früher obliterirt oder zerriſſen 
iſt, völlig frei liegen, dahingegen beim ſpaͤter entſtandenen Nabel⸗ 
bruche die Bauchgeſchwulſt mit der Bauchhaut bekleidet iſt. — 
Auch dieſe Mißbildung pflegt in Kurzem töͤdtlich zu werden, nur 
bei ſehr kleinen Spaltungen waͤre durch Ueberdecken von Compreſ⸗ 
ſen, mit Spirituosis befeuchtet, und durch Zuſammenziehen der 
Hautraͤnder ein Verſuch zur Heilung zu machen. So erzaͤhlt 
Ribke (Ruſt's Magazin, Bd. 8. S. 130.) einen Fall, wo eine 
Bauchſpalte unter vorſichtiger Bedeckung und Abhaltung jeden 
Druckes vollkommen heilte, indem ſich eine ſehnigte nach und nach 
mit Haut verſehene Decke bildete. Dem Kinde fehlte natuͤrlich 
ſpaͤterhin jede Spur eines Nabels. 0 4 


Auch einige wirkliche Brüche (Herniae) gründen ſich Auf das 
nicht erfolgende Vereinigen gewiſſer E dahin wee der 
angeborene Leiſtenbruch und der Hirnbruch. 


* 


9. Ungeborener eeitenbrug, 
8. 1663. 


Wenn um die Zeit des ſiebenten Monats beim Fetus maͤnn⸗ 
lichen Geſchlechts ſich die Hoden am Gubernaculo Hunteri herabſen⸗ 
ken und durch das Bauchfell ein Kanal, durch welchen ſie hin⸗ 
durch gehen, gebildet wird, ſo bemerkt man zuweilen, daß Darm⸗ 
windungen zugleich mit herabtreten, der Kanal des Bauchfells 
ſich zu ſchließen verhindert und aͤußerlich am geborenen Kinde eine 
Bruchgeſchwulſt bemerkt wird, welche von dem ſpaͤter entſtande⸗ 
nen Leiſtenbruche theils durch das Vorhandenſein gleich bei der Ge⸗ 
burt, theils dadurch ſich unterſcheidet, daß man, ſobald der Bruch 
bis in das Scrotum herabtritt, den Hoden nicht zu fuͤhlen im 
Stande iſt, weil er unmittelbar von den Darmwindungen 
umgeben iſt. Selten kommen aͤhnliche Leiſtenbruͤche in 
Fortſetzungen des Bauchfells an den runden Mutterbaͤndern 
bei neugebornen Maͤdchen vor. — Es ſind dieſes Mißbildungen, 
welche uͤbrigens die Natur, wenn fie nur einigermaßen unterſtuͤtzt 
wird, durch allmaͤliges Verengern und endliches Verwachſen dieſer 
regelwidrigen Kanäle meiſtens völlig. befeitigt und welche ſonach 
in den meiſten Faͤllen eine guͤnſtige Prognoſe geſtatten. Als aͤu⸗ 
ßere Mittel koͤnnen hierbei aufgelegte Compreſſen und Charpiebau⸗ 
ſchen, mit Spirit. Serpylli, Tr. Catechu, rothem Wein u. ſ. w. be⸗ 
feuchtet, d durch eine leichte Binde unterſtuͤtzt, angewendet werden. 

§. 1664. 

Von dieſen Leiſtenbruͤchen muß uͤbrigens ſehr wohl ein Zu⸗ 
ſtand unterſchieden werden, welcher, obwohl, aͤußerlich jenen ziem⸗ 
lich aͤhnlich, doch eine ganz verſchiedene Behandlung fordert, es 
iſt dies der ſogenannte Leiſtenhode (Parorchidium), wo ein 
Hode auf dem Wege durch den Bauchring aufgehalten, dort feſt⸗ 
ſitzen bleibt. Man erkennt dies am Gefuͤhl eines feſten Koͤrpers 
in der bubonenaͤhnlichen Geſchwulſt, welche beim Drucke ſchmerzt, 
und an der Leerheit der der Geſchwulſt entſprechenden Seite des 
Hodenſacks. Ruhe, Baͤder und Vermeidung alles Druckes, bei 
Einklemmung aber erweichende Mittel, Einreibungen von Ol. hyos- 
cyami u. ſ. w. ſind hier allein angezeigt, und allmaͤlig kommt 
gewoͤhnlich der Hode in das Scrotum herab. Daß in einzelnen 
Faͤllen indeß auch ein Hode oder ſelbſt beide (Monorchis und Te- 

34 * 
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sticondus) in der Bauchhoͤhle vollig zurückbleiben koͤnnen, iſt hier⸗ 
bei zu erwaͤhnen. 


10. Angeborener Hirnbruch (Encephalocele). 
N 1665. N 

In ſeltnen Faͤllen bemerkt man, daß durch regelwidrig offen 
gebliebene Stellen des Schaͤdels entweder in den Naͤthen oder 
Fontanellen, oder auch in den größern Kopfknochen (vorzuͤglich 
in den Scheitelbeinen) ein Theil der Hirnmaſſe ſich hervordraͤngt 
und eine Geſchwulſt am Kopfe verurſacht, bei welcher „je größer 
ſie iſt, um ſo kleiner der Umfang des Kopfs gefunden wird. Der 
Hirnbruch charakteriſirt ſich durch das teigige Gefuͤhl der Geſchwulſt, 
durch ihre Pulſation, durch die wenig oder nicht veränderte Be⸗ 
ſchaffenheit der Hautbedeckungen und vorzuͤglich dadurch, daß er 
durch gelinden fortgeſetzten Druck entweder zum Theil oder völlig 
zurückgebracht werden kann, auch an der Baſis deſſelben der Rand 
der Oeffnung deutlich gefühlt wird. Beſonders groß iſt die Aehn⸗ 
lichkeit der Blutgeſchwulſt, welche nach ſchweren Geburten ent⸗ 
ſteht, mit dem Hirnbruche, da das Pericranium hierbei gewoͤhn⸗ 
lich ſo ringfoͤrmig aufgetrieben wird, daß man den Rand der 
Knochenoͤffnung zu fuͤhlen glaubt; allein die Fluctuation, und daß 
ſie nicht zuruͤckgebracht werden kann, ſo wie daß ſie erſt ſpaͤter 
entſteht, unterſcheiden ſie hinlaͤnglich. kur 8 | 

$. 1666. ar 

Der Hirnbruch von bedeutendem Umfange wird ſtets unter 
Zufaͤllen von Sopor, Zuckungen u. ſ. w. in Kurzem toͤdtlich und 
laßt eine beſondere Behandlung folglich nicht zu, außer daß man 
die Geſchwulſt unterſtuͤtzt und warm haͤlt. Kleinere Geſchwuͤlſte 
machen einen Verſuch zur Heilung moͤglich, welcher durch Com⸗ 
preſſen mit ſpiritubſen Mitteln befeuchtet und Anwendung gelin⸗ 
den fortwaͤhrenden Druckes von einer, der Größe des Bruchs an- 
gemeſſenen, ausgehoͤhlten, hoͤrnernen oder bleiernen Platte auszu⸗ 
fuͤhren iſt. Neuerlich iſt mir ein merkwuͤrdiger von Prof. Jella⸗ 
chich in Kaſan behandelter Fall bekannt geworden, in welchem 
ein kleiner Hirnbruch in der Pfeilnath bei vorgeruͤcktem Kindes⸗ 
alter mit gutem Erfolg durch Operation weggenommen wor⸗ 
den iſt. va 

Wir haben ferner mehrere abnorme Verſchließungen und 
Verwachſungen zu betrachten: — Dur | sehe 


4 4 


11. Angewachſene Zunge (Ankyloglossum). 
1667. * 
Wird begruͤndet durch abnorme Groͤße und Derbheit des 
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Zungenbaͤndchens, hindert das Kind am AN und ſpaͤterhin 
am Sprechen, und wird entdeckt, indem man den geoͤffneten Mund 
des Kindes unterſucht und wahrnimmt, daß es weder die Zunge 
vom Mundhoͤhlenboden erheben, noch über das Zahnfleiſch vor⸗ 
waͤrts ausſtrecken kann. Die Abhuͤlfe geſchieht durch Einſchneiden 
des Zungenbaͤndchens mittelſt einer im Blatt gebogenen Scheere, 
wobei nur darauf zu ſehen, daß nicht ein zu tiefer Schnitt Blu⸗ 
tungen (welche hier ſchwer zu ſtillen Bu oder zu große Beweg⸗ 
heit der Zunge becantaſſtes 


12. Verwachſung des Maſtdarms (Atresia ani). 


a §. 1668. 

Sie iſt entweder unvollkommen oder vollkommen: im erſtern 
Falle iſt die Afteroͤffnung nur ungewoͤhnlich klein und enge, und 
laͤßt ſich dann auch durch eingebrachte Darmſaiten, Wieken oder 
ſelbſt durch kleine Einſchnitte mehr eroͤffnen; im letztern Falle iſt 
die Oeffnung voͤllig verſchloſſen und zwar entweder nur durch 
Haut, oder indem ein Stuͤck des Maſtdarms verwachſen iſt, ja 
wohl ſelbſt dieſer Kanal an ungewoͤhnlichen Stellen einmuͤndet, 
z. B. in die Harnroͤhre oder in die Mutterſcheide. Dieſe voll: 
kommnen Verwachſungen werden, wenn der Maſtdarm in groͤßern 
Strecken verwachſen iſt, oder wenn er in Organe, welche, wie 
die Harnroͤhre“), zur Ausleerung des Darmkothes nicht geeignet 
ſind, einmuͤndet, gewoͤhnlich bald toͤdtlich, ohne daß hierbei eine 
andere Huͤlfe der Kunſt möglich wäre, als die, nach vorgenomme⸗ 
nem Bauchſchnitt einen kuͤnſtlichen After, durch Anheftung des ge⸗ 
oͤffneten Darms an die Bauchwunde zu bilden; ein Verfahren 
welches doch neuerlich einmal vollkommen gelungen iſt. Blos 
haͤutige Verſchließungen fordern die Eröffnung durch das Meſſer, 
und die Einbringung von Wieken. Einmuͤndungen in die Vagina 
ſind zwar unheilbar, jedoch kann dabei das Leben beſtehen. 

Anmerkung. Viel neuere Faͤlle dieſer Art ſ. m. geſammelt 
bei Meißner a. a. O. Thl. 6. S. 54. u. f. 


13. Verſchließung der Harnroͤhre 5 urethrae). 


§. 1669. 
Sie kommt vorzuͤglich bei irn Individuen vor, und 


) Ein merkwuͤrdiges Beiſpiel dieſer Art . m. bei Wrisb erg Commen- 
tationum med. physiol. anat. argum. Vol. I. 149. 
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auch hierbei iſt, wie bei der vorigen Abnormitaͤt, entweder nur 


die aͤußerſte Muͤndung der Harnroͤhre verſchloſſen, oder der Kanal 
iſt in einer weitern Strecke verwachſen, oder der Harn fließt durch 


widernatuͤlliche Oeffnungen. Der letztere Fall kommt an dem 
maͤnnlichen Gliede nicht ſelten vor, wo dann die Harnroͤhrenoͤff⸗ 


nung ſich unterhalb der Eichel befindet, oft dadurch zwitterhafte - 


Bildungen entſtehen, und ſpaͤterhin bei ſolchen Individuen, we⸗ 


gen gehinderter Ejaculation des Samens, Zeugungsunfaͤhigkeit ein⸗ 
tritt (Hypospadiaei). Waͤhrend des Saͤuglingsalters koͤnnen nun 


blos die haͤutigen Verſchließungen der Harnroͤhrenmuͤndung oder 
Vorhaut durch Operation gehoben werden; tiefe Verwachſungen 
ſind unheilbar und toͤdtlich, ungewoͤhnliche Oeffnungen der Harn⸗ 
roͤhre laſſen zuweilen (jedoch nur erſt ſpaͤterhin) eine operative Be⸗ 
handlung zu, welche der der Harnfiſteln ahnlich iſt. — Von der 


Atresia vaginae, den Verſchließungen des Muttermundes u. ſ. w. 


iſt ſchon im erſten Theile gehandelt worden. 
14. Zwitterbilbungen. 
And 016 700% . 


Es ſind dies Mißbildungen, in welchen ſich entweder eine 


ſo unvollkommene Entwickelung der Geſchlechtstheile zeigt, daß 


gar kein Geſchlechtscharakter entſchieden hervortritt, und es daher, 


fuͤr den erſten Anblick wenigſtens, zweifelhaft bleibt, zu welchem 
Geſchlecht das Individuum zu zaͤhlen ſei; oder aber ein wirklicher 
Anfang zum Doppeltwerden der Geſchlechtstheile (wie es man⸗ 
chen Thieren z. B. Schnecken, Blutegeln, eigenthuͤmlich iſt) ſich 
darſtellt, obwohl voͤlliges gleichzeitiges Ausbilden maͤnnlicher und 
weiblicher Geſchlechtsorgane in einem Individuum nie vorgekom⸗ 
men iſt. — So wichtig dieſe Abweichungen fuͤr Phyſiologie und 
insbeſondere fuͤr Entwickelungsgeſchichte der Geſchlechtstheile ſind, 
ſo wenig bietet hierbei aͤrztlicher Behandlung ſich dar, und ſie 
koͤnnen daher hier auch nur kurz aufgeführt werden?), inſoweit 
der Arzt die Eintheilung derſelben kennen muß, um in zweifelhaf⸗ 
ten Faͤllen zu beſtimmen, welchem Geſchlecht vorzuͤglich ein ſol⸗ 
ches verbildetes Kind angehoͤre. N 


5 

TY a, Amun 11 rot 3 

) M. f. dieſen Gegenſtand ausfuͤhrlich eroͤrtert von F. Meckel im 
11. Bd. 3. Heft von Reil's Archiv für Phyſiol. und im 2. Bd. 
der pathol. Anatomie, und viele neuere Fälle geſammelt bei Meißner 
a. a. O. Thl. 6. S. 69. oe N 


r 
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8.44671. ö 
Man pflegt aber die Zwitterbildungen einzutheilen in: 
1) Androgyni, maͤnnliche Individuen, bei welchen durch Spal⸗ 
tung des Hodenſacks, Zuruͤckbleiben der Hoden, Kleinheit und 
nicht Durchbohrtſein der Ruthe, und Oeffnung der Harnroͤhre 
unterhalb der Ruthe, Aehnlichkeit mit den weiblichen Geſchlechts⸗ 
theilen entſteht. (Dieſe ſind bei weitem die haͤufigſten, obwohl 
Feiler ſicher zu weit ging, wenn er behauptete, daß alle Zwit⸗ 
terbildungen zu dieſer Claſſe verkuͤmmerter männlicher Individuen 
gehoͤrten.) Nach Heſſelbach koͤnnte man dieſe Androgyni in 
fünf Claſſen bringen: ) kleine welke männliche Genitalien mit 
weiblichem Habitus, b) die zuruͤckgebliebenen Hoden (Orypsorchides), 
ſcheidenartige Vertiefungen im Mittelfleiſche und kein ganz durch⸗ 
bohrter Penis (Anaspadiaei, Hyperspadiaei, Hypospadiaei), e) un⸗ 
durchbohrter Penis, geſpaltenes Scrotum mit ungewöhnlicher Harn⸗ 
roͤhrenoͤffnung, d) Klitorisartiger Penis und. völlige Vagina mit 
Neigung zu Maͤnnern; e) vollkommne maͤnnliche Genitalien und 
dahinter eine Vagina mit Labiis und Nymphen. 2) Androgynae, 
weibliche Individuen, bei welchen durch Verengerung oder Ver⸗ 
wachſung der Vagina und durch vergroͤßerte Klitoris eine Aehn⸗ 
lichkeit mit den maͤnnlichen Geſchlechtstheilen entſteht. Auch hier⸗ 
von laſſen ſich wohl mit Heſſelbach fuͤnf Arten auffuͤhren: a) re⸗ 
gelmaͤßige aber ſchwach entwickelte weibliche Genitalien mit maͤnn⸗ 
lichem Habitus, b) große Klitoris oft mit verwachſenen Scham⸗ 
lippen, auch wohl Ovarien und Tuben durch den Bauchring tretend, 
e) Klitoris von Harnroͤhre durchbohrt, ch) Vagina verengert und 
zu der in die Klitoris ſich einſenkenden Urethra uͤbergehend. 
e) vollkommen weibliche Genitalien bei großer Klitoris und dop⸗ 
pelten Tuben jederſeits, wovon je zwei in die Harnroͤhre uͤberge⸗ 
hen. Die letzte Form der Androgynae ſowohl als Androgyni geht 
dann durch wahrhaftes Doppeltwerden zu den folgenden, naͤmlich 
den 3) Hermaphroditi über, wo ein wahrhaftes Doppeltwerden der 
Geſchlechtstheile, z. B. durch Entſtehung eines Scheidenkanals 
und Rudiments vom Uterus bei entwickelten Hoden und Ruthe 
erſcheint. Endlich 4) Neutri, wo die Geſchlechtsorgane ſo man⸗ 
gelhaft oder uberhaupt gar nicht entwickelt find, daß das Indivi⸗ 
duum als völlig: geſchlechtslos zu betrachten if. — Nur in ſelt⸗ 
nen Faͤllen kann hier die Kunſt fuͤr Umaͤnderung ſolcher Defor⸗ 
mitaͤten etwas ausrichten (wie etwa eine Atreſie heben, zu große 
Klitoris durch Abbindung beſeitigen u. ſ. w.), in der Regel muͤſſen 
ſie als unheilbar, uͤbrigens dem Leben nicht gefaͤhrlich, zuruͤck⸗ 
bleiben. ur 
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15. Muttermaͤler (Naevi). 
$. 1672. 

Beſtehen in einer örtlich veränderten Structur der Haut, wobei 
entweder die Derbheit, Farbe, Behaarung der Haut, oder die Hautge⸗ 
faͤße ſich veraͤndert und erweitert zeigen. Dieſe Mißbildungen ſind 
gewoͤhnlich ohne Einwirkung auf das Allgemeinbefinden *), und 
werden deshalb, wenn ſie nicht zu ſehr verunſtalten, am beſten un⸗ 
berührt gelaſſen. Kleine Muttermaͤler verlieren ſich zuweilen von ſelbſt. 
Sehr verunſtaltende Muttermaͤler koͤnnen mitunter, wenn ſie von ab⸗ 
normer Farbe und Derbheit der Haut abhaͤngen, durch Aetzmittel 
(Butyrum Antimonii, oder eine Pasta aus gleichen Theilen lebendi⸗ 
gen Kalks und venetiſcher Seife u. dgl.) zerſtoͤrt werden. Mutter⸗ 
maͤler von erweiterten Gefaͤßen vermindern ſich oft nach der 
aͤußern Anwendung ſtark adſtringirender Mittel, z. B. der Pr. Ca- 
techu. Bei allen dieſen Verbildungen der Haut iſt uͤbrigens Vor⸗ 
ſicht wegen Vermeidung mechaniſcher Reizung zu empfehlen, da 
außerdem nicht ſelten boͤsartige Geſchwuͤre entſtehen. Bei einigen 
Muttermaͤlern fol es gelungen fein dadurch, daß man die Vacci⸗ 
nation gerade auf dieſem Punkte vornahm, die Deformitaͤt zu 
heben. Auch hat man neuerlich mit Erfolg verſucht an mehrern 
Stellen in ſchwammige Muttermäler mittelſt einer feinen Spritze 
aͤtzende Fluͤſſigkeiten einzuſpritzen. 


16. Kruͤmmung der Fuͤße oder Haͤnde. 


1 §. 1673. | | 

Durch geftörtes Gleichgewicht zwiſchen der Ernaͤhrung der 
beugenden und ſtreckenden, anziehenden und abziehenden Muskeln, 
zeigen ſich zuweilen Fuͤße oder Haͤnde, ſeltner das Ruͤckgrath, bei 
neugeborenen Kindern auf verſchiedene Weiſe verbogen, vorzuͤglich 
haͤufig kommen die einwaͤrtsgedrehten Fuͤße (Klumpfuͤße, Vari) 
vor. Die Behandlung muß hierbei namentlich darauf gerichtet 
ſein, die Reproduction in ſolchen, gewoͤhnlich etwas atrophiſchen, 
Theilen zu heben, und das Gleichgewicht der Muskelpartien wie⸗ 
derherzuſtellen. Es wird dies theils durch mechaniſche, theils durch 
dynamiſche Mittel erreicht. Zu den letztern gehoͤrt bei Verkruͤm⸗ 
mungen der Gliedmaaßen, das haͤufige Baden der kranken Glie⸗ 
der in Aufguͤſſen aromatischer Kräuter, nach welchen Baͤdern dann 


) Merkwuͤrdig iſt der von Ruggieri beſchriebene Fall ((. Horn's Ar⸗ 
ch v, 1819. 4. Heft. S. 170.), wo die große Deformität der Haut 
auch auf Neigung des Kindes Einfluß zeigte. 
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die erſchlaffte, zu ſehr ausgedehnte Muskelpartie (bei einwaͤrts ge⸗ 
drehten Klumpfuͤßen die aͤußere Seite) mit ſpirituoͤſen Mitteln, 
die abnorm zuſammengezogenen und verkuͤrzten Muskeln (bei ein⸗ 
waͤrts gedrehten Klumpfuͤßen die innere Seite und Achillesſehne) 
mit erweichenden, milden Fettigkeiten (Mandeloͤle, Gaͤnſefett, 
Unguent. de Althaea u. dergl.) ſogleich eingerieben werden muͤſſen. 
Zu den mechaniſchen Mitteln gehoͤrt eine zweckmaͤßige, taͤglich 
einigemal vorgenommene Manipulation des Fußes, wobei man ihn 
immer mehr in die rechte Lage zu bringen ſucht, und das Anlegen 
der Bruͤckner'ſchen Binde. Schienen und Maſchinen ſind im 
erſten Lebensjahre durchaus unbrauchbar ), und überhaupt darf 
man bei dieſen und ähnlichen Verkruͤmmungen ſehr viel von ges 
linder und anhaltend einwirkender Kraft, nichts von roher Gewalt 
und heftigem Druck erwarten. Daß uͤbrigens eine zweckmaͤßige 
aͤrztliche allgemeine Behandlung noch hinzutreten muͤſſe, um die 
Stoͤrungen in der Vegetation zu beſeitigen, welche, indem ſie 
ſelbſt auf ſkrofuloͤſem Leiden und dergl. beruhen, die ungleichſei⸗ 
tige Ernaͤhrung zur Folge haben, muß um ſo mehr als wichtig 
hervorgehoben werden, da es nicht ſelten bei dergleichen Curen 
uͤberſehen zu werden pflegt. 

Anmerkung. Die neuern Fortſchritte der Chirurgie haben für 
dieſe Verkruͤmmungen eine neue Behandlung kennen gelehrt, welche 
in Durchſchneidung der das Glied gekruͤmmt und geſpannt erhal— 
tenden Sehnen beſteht. Ein Verfahren, welches übrigens nament— 
lich bei mehr veralteten Faͤllen empfohlen werden muß und treff— 
liche Reſultate gegeben hat (ſ. Little Dissert. Symbolae ad talipe- 
dem varum cognoscendam. Berolin. 1837.), bei zarten ah aber 
nicht anwendbar erſcheint. 


* 


§. 1674. 

Außer den im Vorhergehenden aufgesäßlken Mißbildungen koͤn⸗ 

nen uͤbrigens Kinder auch Stoͤrungen oder unvollkommene Entwick⸗ 
lungen ihrer Organiſation mit zur Welt bringen, welche erſt ſpaͤ⸗ 
terhin zur Entfaltung aͤußerlich wahrnehmbarer Krankheiten den 
Grund enthalten. Krankheiten, welche auf dieſe Weiſe entſtehen, 


) M. ſ. das Ausfuͤhrlichere über dieſen Gegenſtand in: Jorg, über 
Klumpfuͤße und eine leichte und zweckmaͤßige Heilung derſelben; mit 3 
Kupfern. 1805. 


538 


find die Blauſucht, Blutſucht ) und der Cretinismus, 
beide indeß wenig, und zum Theil erſt in den folgenden Jahren 
Anwendung aͤrztlicher Behandlung geſtattend; als bloße Varietaͤt 
menſchlicher Bildung und auch durch keine Art von Behandlung 
zu beſeitigen, iſt ferner die Bildung der Albinos oder Kaker⸗ 
laken zu erwaͤhnen. Von dieſen ſowohl, als von den durch die 
Mutter auf das Kind uͤbertragenen Krankheiten, wie Pocken, Sy⸗ 
philis, Ausſatz, als welche (mit den fuͤr das Kindesalter ſtets zu 
beobachtenden Modificationen) nur daſſelbe Verfahren wie bei Er⸗ 
wachſenen fordern, kann daher hier nicht beſonders gehandelt werden. 


II. Krankheitszuſtaͤnde des Neugeborenen, 
Als Folge der Geburt. | 


aM 
Na ‚ame Nails | $. 1675. 5 1 NN 
Von der Afphyrie neugeborner Kinder iſt bereits früher, in: 
wiefern ſie durch zu lang dauernden und zu heftigen Druck auf 
das Gehirn, zu ploͤtzliche Unterbrechung des Blutlaufs durch den 
Nabelſtrang und in der Placenta entſtehen kann, und auf welche 
Weiſe fie behandelt werden muͤſſe (ſ. §. 938.), die Rede geweſen. 
Es bleiben uns daher hier nur noch folgende Zuſtaͤnde zu betrach⸗ 
ten uͤbrig: — 0 a ee 


1. Convulſionen des Kindes unter der Geburt. 0 


2 FS. 1676. u I 
Daß das Kind noch vor ſeinem Austritt aus dem Becken 


von Zuckungen ergriffen werden koͤnne, wie Feiler 2) anfuͤhrt, 


unterliegt keinem Zweifel, da ich gleichfalls einen ausgezeichneten 
Fall dieſer Art beobachtete. Wahrſcheinlich iſt vorzuͤglich ein hef⸗ 
tiger Druck, welchen der Kindeskopf im Becken erleidet, oder es 
ſind Stoͤrungen im Kreislaufe mit Congeſtionen nach dem Gehirn, 
die Veranlaſſung dazu. Man bemerkt dann, oft ſichtbar, die hef- 
tigſten Bewegungen des Kindes im Uterus, welche der Mutter 
hoͤchſt ſchmerzhaft werden ), und bei laͤngerer Dauer oft mit dem 


1) Ich bezeichne mit dieſem Namen die einigemal als erbliche Abnormitaͤt 
beobachtete Neigung zu Blutungen, wo die geringſten Verletzungen toͤdt⸗ 
liche Verblutungen veranlaßten (m. ſ. ein Beiſpiel dieſer Art in the new 
England Journal of Medicine and Surgery. Vol. II. Jul.). 

2) Paͤdiatrik. S. 19. 


3) In dem von mir beobachteten Falle war dieſe Reizung die erſte Veran⸗ 


laſſung eines heftigen Kindbettfiebers. 


— 
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Tode des Kindes endigen. Die Behandlung wird hierbei zunaͤchſt 
auf ſchleunige Beendigung der Entbindung (3. B. durch behutſame 
Anlegung der Zange) gerichtet ſein muͤſſen, und zugleich wuͤrden 
narkotiſche und aromatiſche Fomentationen uͤber den Unterleib der 
Kreiſenden mit Nutzen angewendet werden, um die Erregung des 
Uterus zu mindern. Nach beendigter Geburt hoͤren die Convul⸗ 
ſionen gewoͤhnlich auf; fortgehende Convulſionen wuͤrden eine aͤhn⸗ 
liche Behandlung, wie wir ſie noch bei den ſpaͤter entſtehenden 
Kraͤmpfen neugeborener Kinder abhandeln werden, noͤthig machen. 


2. Abreißen der Nabelſchnur. 


1 7 §. 1677. TERN, | 
Sehr ſelten kann es bei zweckmaͤßiger Leitung des Geburts⸗ 
geſchaͤfts vorkommen, daß, bevor noch der Austritt des Kindes 
aus dem muͤtterlichen Körper beendigt iſt, eine Zerreißung der Na⸗ 
belſchnur ſtattfindet; es iſt dies nur bei abſoluter Kuͤrze derſelben, 
oder bei ſehr betraͤchtlichen Umſchlingungen moͤglich. Außerdem 
aber kann auch allerdings bei einer roh vollfuͤhrten Wendung die 
Zerreißung des Nabelſtranges erfolgen. Immer entſteht hieraus 
die hoͤchſte Lebensgefahr durch Verblutung fuͤr das Kind, und es 
ergiebt ſich demnach als Hauptaufgabe fuͤr die Behandlung, die 
Entbindung ſchleunigſt zu beendigen, worauf ſich dann, eben ſo 
wie in den Faͤllen, wo das Hervorſtuͤrzen des Kindes auf den 
Boden die Zerreißung hervorgebracht hat, die Blutung entweder 
durch Unterbindung des Nabelſchnurreſtes ſtillen laͤßt, oder, wenn 
im ſchlimmſten Falle der Nabelſtrang dicht am Leibe abgeriſſen iſt, 
die Stillung des Blutfluſſes durch adſtringirende Mittel (Agaricus, 
Pulvis Colophonii, Gummi Kino, Gummi arabicum u. ſ. w.) und moͤg⸗ 
lichſte Beförderung kraͤftiger Reſpiration bewerkſtelligt werden muß. 


3. Anſchwellungen einzelner Kindestheile bei 
oder nach ſchweren Geburten. | 


| §. 1678. 

Sie kommen vorzuͤglich am Kopfe vor und zwar am haͤufig⸗ 
ſten in der Geſtalt des ſchon früher erwähnten Vorkopfs, welcher 
als ödematoͤſe Geſchwulſt gleich bei der Geburt bemerkt wird, ges 
woͤhnlich bald ſich vermindert, und in hartnaͤckigen Faͤllen doch 
gewoͤhnlich durch Auflegen einer, in aromatiſchen mit Wein ver⸗ 
miſchten Kraͤuteraufguß getauchten, Compreſſe beſeitigt wird. Außer⸗ 
dem aber bilden ſich auch zuweilen Blutgeſchwuͤlſte (Kechymoma 
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Capitis oder Cephalaematoma nach Naͤgele *)), welche ſich in 
mehrerer Hinſicht auszeichnen und auch eine verſchiedene Behand⸗ 
lung erfordern. Dieſe Blutgeſchwuͤlſte ſind gewoͤhnlich bei der 
Geburt noch nicht vorhanden, ſondern bilden ſich (ganz wie die 
Blutgeſchwuͤlte des Dammes und der Schamlippen bei Woͤch⸗ 
nerinnen) erſt nach und nach, indem das Blut aus einem zer⸗ 
riſſenen Gefaͤßchen in das Zellgewebe unter der Kopfhaut ſich aus⸗ 
breitet. Sie werden charakteriſirt durch das Gefuͤhl von Fluctua⸗ 
tion und die bald ſich entwickelnden aufgeworfenen Raͤnder des 
Pericraniums, welche dieſen Geſchwuͤlſten zuweilen Aehnlichkeit 
mit einem Hirnbruch geben. 5 

| §. 1679. 

Die Behandlung muß hierbei zunaͤchſt auf Entleerung des 
angehaͤuften Blutes Bedacht nehmen, da außerdem leicht Ent⸗ 
zuͤndung, Eiterung und Caries der Kopfknochen eintreten koͤnnte. 
Man macht daher an der tiefern Stelle der ſchwappenden Ge⸗ 
ſchwulſt einen Einſtich mit der Lanzette, druͤckt behutſam die Ge⸗ 
ſchwulſt aus, legt einige Faͤden Charpie in die Oeffnung und 
laͤßt nun anhaltend warme Fomentationen von den aufgebruͤhten 
Flor. Arnicae mit etwas Wein beſprengt, machen, worauf die 
voͤllige Zertheilung in Kurzem erfolgt. Wie ſehr verkehrt es uͤbri⸗ 
gens ſei in Faͤllen dieſer Art die Oeffnung durch das Meſſer zu 
unterlaſſen und lange Zeit blos zertheilende Mittel anzuwenden, 
davon hat mich noch neuerlich ein mir vorgekommener Fall uͤber⸗ 
zeugt, in welchem durch Vernachlaͤſſigung dieſer Art eine ſchwer 
zu heilende ſehr verbreitete Eiterung entſtanden war. — Zuweilen 
entſtehen uͤbrigens auch Geſchwuͤlſte an andern Theilen, z. B. bei 
Steisgeburten an den Geſchlechtstheilen, oder bei Armlagen und 
vorgefallenen Armen an den Haͤnden; dieſe machen jedoch blos 
oͤftere aromatiſche Baͤder, die Geſchwuͤlſte der Geſchlechtstheile 
noch insbeſondere das Auflegen von Baumwolle mit dem Pulver 
der Chamillenblumen nothwendig. 


4. Knochenbruͤche, Eindruͤcke der Hirnſchale, Verren— 
| kungen und andere Verletzungen. 
ni $:1680. | 
Meiſtens find dieſe Abnormitdten Folge einer ungeſchickten, 
oder ſehr gewaltſamen kuͤnſtlichen Entbindung, obwohl fruͤher ſchon 
bemerkt worden iſt, daß Eindruͤcke der Hirnſchale und ſelbſt Fiſ⸗ 


. 


*) V. C. Zeller, praes. Naegele, Comm. de Cephalaematomate. 
Heidelberg., 1822. 
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ſuren und Brüche der Kopfknochen nicht allzuſelten auch durch 
die bloße Geburtskraft bei einem verengerten Becken, oder bei 
Schiefſtaͤnden des Kopfes entſtehen, ja Brüche der langen Knochen 
bereits während der Schwangerſchaft am Fetus ſich ereignen koͤn⸗ 
nen. — Was die Behandlung dieſer Koppverletzungen betrifft 
(dafern ſie nicht, was freilich wenn ſie bedeutend ſind, meiſtens 
erfolgen wird, bei oder bald nach der Geburt toͤdtlich werden), 
ſo muß ſie, dem zarten Alter des Kindes angemeſſen, 1 0 ein⸗ 
fach fein. — Gewaltſames Aufheben der Eindruͤcke, z. B. durch 
die Mittel, welche die Chirurgie fuͤr dieſe Zwecke darbietet, iſt 
hier nicht anwendbar; ſondern die allmaͤlige Ausgleichung muß 
der Natur uͤberlaſſen bleiben, indem man blos durch Fomentatio⸗ 
nen u. ſ. w. die Geſchwulſt und die Entzuͤndungszufaͤlle behan⸗ 
delt. — Fuͤr die Behandlung der uͤbrigen Verletzungen hingegen, 
als der Bruͤche der langen Knochen, der Verrenkungen und aͤußern 
Verwundungen, findet das Verfahren, welches die Chirurgie fuͤr 
ähnliche Krankheitszuſtaͤnde Erwachſener vorſchreibt, mit wenigen 
Modificationen Anwendung, wobei nur zu bemerken iſt, daß auch 
hier (z. B. bei Heilung der Knochenbruͤche) der Wundarzt ſich 
durch die aͤußerſt thaͤtige Reproduction ſehr gefoͤrdert und unter⸗ 
ſtuͤtzt ſieht, es waͤre denn, daß der Bruch bereits im Uterus er⸗ 
folgt und Eiterungen eingetreten waͤren, in welchem Falle es oft 
unmoͤglich ſein wird zu einem guͤnſtigen Reſultate zu gelangen, 
Faͤlle, deren ich einige beobachtet und beſchrieben habe. 


III. Krankheitszuſtaͤnde, welche bei neugebornen 
Kindern erſt nach der Geburt bis zu Ende des 
Saͤuglingsalters ſich entwickeln. 


a. Entzuͤndliche Krankheiten. 


1. Hirnentzund ung (Encephalitis). 


§. 1681. 

Bei dem außerordentlichen Blutreichthum des Gehirns neu⸗ 
geborener Kinder muß nothwendig Entzuͤndungszuſtand dieſes Or⸗ 
gans ſowie des Ruͤckenmarks ſehr leicht ſich entwickeln koͤnnen, 
und entwickelt ſich in Wahrheit häufiger als man, durch die 
Schwierigkeit richtiger Erkenntniß der Krankheit irre geleitet, ge⸗ 
woͤhnlich glaubt ). Die Symptome, durch welche der Eintritt 


*) Vergl. Harleß, einige praktiſche Bemerkungen uͤber innere Entzuͤn⸗ 
dungen bei Kindern. Nuͤrnberg, 1810. 
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der Krankheit bezeichnet wird, ſind nach dem Alter des Kindes 
verſchieden. In den erſten Lebenswochen charakteriſirt fie ſich durch 
Hitze, beſonders des Kopfs, Trockenheit der Haut und des Mun⸗ 
des, geroͤthete Augen, eingefallenes Geſicht, ſchwaches Schreien, 
große Unruhe, Nichtannehmen der Bruſt, Erbrechen von gruͤnem 
Schleim und aͤhnliche Ausleerungen, oder auch durch Obſtruction, 
krampfhaftes Zucken, Trismus und ſoporoͤſe Zuſtaͤnde mit roͤcheln⸗ 
dem Athemholen. Kinder, welche bereits mehrere Monate alt 
ſind, bekommen zu Anfange der Krankheit oft einen deutlich be⸗ 
merkbaren Froſt, und geben das Leiden des Kopfs durch Greifen 
nach demſelben, Ruͤckwaͤrtsbohren mit dem Hinterhaupte, ſchon 
etwas beſtimmter zu erkenneu. — Viele dieſer Zeichen hat zwar 
die Hirnentzuͤndung mit andern acuten Krankheiten gemein, wo⸗ 
durch die Diagnoſe erſchwert wird; allein theils aus der Beruͤck⸗ 
ſichtigung der vorausgegangenen urſaͤchlichen Verhaͤltniſſe, theils 
durch genauere Beachtung der ſich hinzugeſellenden krampfhaften 
Erſcheinungen, wird deſſenungeachtet die richtige Wuͤrdigung dieſes 
Krankheitszuſtandes dem geuͤbten Blicke bald moͤglich. Uebrigens 
moͤchte bei den meiſten heftigen fieberhaften Krankheiten neuge⸗ 
borener Kinder und der Saͤuglinge, ein gewiſſer Grad von Hirn⸗ 
entzuͤndung nicht ganz fehlen koͤnnen. | Ba 
Anmerkung. Als vorzuͤglichſtes Werk uͤber dieſe Krankheit 
iſt insbeſondere zu empfehlen: L. A. Goͤlis prakt. Abhandlung 
über die vorzuͤglichſten Krankheiten des kindlichen Alters. 2. Aufl. 
Wien, 1820. 1. Bd. Die neuern Arbeiten uͤber Ruͤckenmark⸗ 
und Hirn⸗Entzuͤndung und Waſſerſucht hat Meißner a. a. O. 
Thl. 6. S. 295 u. f. ziemlich vollſtaͤndig geſammelt. RR; 
F. 1682. | 9 0 
Der Verlauf der Krankheit iſt ſehr acut und die Prognoſe 
im Allgemeinen hoͤchſt mißlich, da entweder durch die Heftigkeit 
der Entzündung an und für ſich, bereits zwiſchen dem dritten und 
ſiebenten Tage, der Tod herbeigefuͤhrt wird, oder Uebergang in 
Eiterung oder Waſſerſucht der Hirnhoͤhlen erfolgt, von welchen 
dann die erſtere ebenfalls in Kurzem toͤdtlich wird, wenn dagegen 
die letztere zuweilen in chroniſche Zuſtaͤnde uͤbergehen kann, fruͤher 
oder ſpaͤter indeß ebenfalls toͤdtlich werden muß. Im Falle des 


Ueberganges in Gehirnhoͤhlenwaſſerſucht bemerkt man zwar Ab⸗ 


nahme des Fiebers, aber die ſoporoͤſen Zuſtaͤnde werden anhalten⸗ 
der, plögliches Aufſchrecken im Schlafe, Erweiterung der Pur 
pillen, ſtierer Blick, Frieſelausſchlaͤge auf der Bruſt geſellen ſich 
hinzu, die Verdauungsfunction bleibt unvollkommen, und Krampf⸗ 
zufaͤlle mancherlei Art Außen. ſich fortwaͤhrend. Seltner erfolgt 


18 


— r 


r 
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bei zeitig angewendeter zweckmaͤßiger Hülfe die Zertheilung, wel: 
ches ſich dann durch Nachlaß des Fiebers, kritiſchen Durchfall, 
Wiedereinfinden des Appetits, beſſern Ausſehens und ruhigern 
Schlafs zu erkennen giebt. — Der Sectionsbefund iſt nach dem 
Grade der Krankheit, bei welchem das Kind verſtarb, verſchieden. 
Theils findet man die Hirngefaͤße außerordentlich blutreich, die 
Hirnſubſtanz ſehr gevöthet und abnorm feſt oder weich, ja felbft 
die Schaͤdelknochen wie injicirt und durchaus roth gefaͤrbt, theils 
findet man die Hirnhoͤhlenwaͤnde von cet angegriffen oder 
mit Waſſer angefuͤllt. | 
1683 

Die veranlaſſenden wischen der Gehttnentzündung neugebo⸗ 
rener Kinder und Saͤuglinge ſind (abgeſehen von der durch den 
Blutreichthum des Kopfs ſchon an ſich gegebenen Dispoſition) 
theils mechaniſche Schaͤdlichkeiten, Knochenverletzungen und Hirn⸗ 
erſchuͤtterungen bei ſchweren Geburten, oder durch Sturz auf den 
Boden oder Unvorſichtigkeiten der Waͤrterin, theils zu heißes Ver⸗ 
halten, ſtarke geiſtige Umſchlaͤge uͤber den Kopf, Erkaͤltungen, un⸗ 
3 Nahrung, langdauernde Obſtructionen u. 5 w. 

1684. 

Die Behandlung iſt gewöhnlich nur dann mit einiger Hoff: 
nung eines gluͤcklichen Erfolgs einzuleiten, wenn die Krankheit 
zeitig genug erkannt wird. Die anzuwendende Methode iſt die 
antiphlogiſtiſche: man legt bei neugeborenen Kindern 1 bis 2, 
bei einige Monate alten Kindern 4 bis 6 Blutegel an die Schlaͤfe, 
bringt das Kind in ein laues Bad und laͤßt den Kopf mit kal⸗ 
tem Waſſer und Eſſig fomentiren, legt Fomentationen von Fla⸗ 
nelltuͤchern in Senfabſud getaucht um die Füße, kleine Veſicato⸗ 
rien in den Nacken, giebt innerlich kuͤhlende abfuͤhrende Mittel, 
wie Manna, Tamarindenaufguß u. ſ. w. und vorzuͤglich das Ka⸗ 
lomel zu Ya oder ½ Gran, laͤßt oͤfters Lavements anwenden, 
das Kind nicht warm halten und die Einwirkung des Lichts auf die 
Augen vermeiden. Zeigen ſich die Symptome der Zertheilung, ſo 
werden die Gaben dieſer Mittel beſchraͤnkt, die kritiſchen Auslee⸗ 
rungen befördert, und die Convaleſcenz vorfichtig geleitet. — Zei⸗ 
chen vom Uebergange in Waſſerſucht der Hirnhoͤhlen rauben mei⸗ 


ſtens die Hoffnung eines gluͤcklichen Ausgangs; die Verſuche zur 70 


Heilung koͤnnen indeß auch hier nur in fortgeſetzter Aufregung 
anderweitiger Ausſcheidung und in gelinder Erregung des lympha⸗ 
tiſchen Syſtems beſtehen. Man laͤßt deshalb die warmen Baͤder 
fortſetzen, in und außer denſelben den Kopf oͤfters mit Naphtha 
begießen, benutzt Veſicatorien und fluͤchtig reizende Einreibungen, 
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verbindet mit dem Gebrauche des Kalomels die Anwendung des 
Moſchus, der Digitalis, der Antimonialien, und befoͤrdert die 
Darmausleerungen. eh 


2. Augenentzuͤndung (Ophthalmia neonatorum). 

. I: §. 1685. | | 

Ein Uebel, welches bei der Zartheit der Sehorgane neugeborener 
Kinder und der Neuheit ihrer Function ſehr haͤufig und auf ſehr 
leichte Veranlaſſungen entſteht. Anfänglich laufen die Augenli⸗ 
der an, ihre Raͤnder roͤthen ſich, die Meibom'ſchen Druͤſen ſon⸗ 
dern mehr ab, die Augenlider kleben zuſammen, es bildet ſich 
Entzuͤndung der die Augenlider und den Augapfel uͤberziehenden 
Conjunctiva aus, alle dieſe Flaͤchen fangen ſodann an eine Menge 
von eiterartigem Schleim abzuſondern, dieſer iſt zuweilen ſelbſt 
mit Blut vermiſcht, und es entſtehen nun, ſobald auch die Con⸗ 
junctiva der Cornea an der Abſonderung Antheil nimmt, Ge⸗ 
ſchwuͤre und Verdunkelungen auf derſelben, ja ſelbſt Eiterergießun⸗ 
gen in der vordern Augenkammer und Zerſtoͤrung oder gaͤnzliche 
Degeneration des Augapfels erfolgt ſpaͤterhin zuweilen. 

§. 1686. 


Die veranlaffenden Urſachen koͤnnen ſehr verſchiedener Art 
ſein: Anſteckung waͤhrend der Geburt durch boͤsartigen Schleim 


in der Vagina der Mutter, Unreinlichkeit, Eindringen von Staub 


oder Seife in das Auge, heftig einfallendes Licht 4, katarrhali⸗ 
ſche Dispoſition, gaſtriſche Unordnungen und Erkaͤltungen gehören 
vorzuͤglich hierher. Die Prognoſe iſt vorzuͤglich nach dem Sta⸗ 
dium, in welchem man die Krankheit findet, verſchieden. Im 
Beginn des Uebels iſt es gewoͤhnlich nicht ſchwer, durch Sorg⸗ 
falt der Behandlung die weitere Entwicklung derſelben zu hindern; 
hat es hingegen bereits zu weit um ſich gegriffen, ſo iſt es haͤufig 
mit großen Schwierigkeiten verbunden, die Ruͤckkehr in den Nor⸗ 
malzuſtand zu bewirken, ja es bleiben oft unheilbare Verbildun⸗ 
gen und völlige Erblindung zuruͤck. 
| Was die Behandlung betrifft, fo iſt auch dieſe nach den ver: 
ſchiedenen Stadien verſchieden. Abgeſehen davon, daß man zu⸗ 


* 


) Oſiander hatte den Satz aufgeſtellt, daß das helle Licht, weit ent⸗ 
fernt den Augen neugeborener Kinder zu ſchaden, ihnen vielmehr nuͤtze; 
allein unparteiiſche Beobachter werden ſich leicht uͤberzeugen, daß der 
heftige Lichtreiz, der ja in dem Auge des Erwachſenen ſchmerzhafte 
Reizung bewirkt, fuͤr ein Kind ſtets doppelt nachtheilig wirke. 7 


* 
N 


r 
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voͤrderſt die etwa noch einwirkenden veranlaffenden Urſachen (un⸗ 


vorſichtige Wartung, Obſtructionen u. ſ. w.) beruͤckſichtige und 


entferne, ſo muß man im erſten Stadium der Krankheit die 
ſtrengſte Reinlichkeit empfehlen, ſehr oft mit milden warmen Fluͤſ⸗ 


ſigkeiten (Fliederaufguß, Chamillenthee mit Milch u. ſ. w.), das 


Auge reinigen laſſen, die zuſammengeklebten Augen beim Erwa⸗ 
chen des Kindes mit einigen Tropfen Muttermilch aufweichen, 
und wenn die Augenlider oͤdematoͤs geſchwollen ſind, zertheilende 
Kraͤuterkiſſen uͤberlegen laſſen. Bei ſtaͤrkerm Grade der Entzuͤn⸗ 
dung hat mir, ſelbſt dann wenn die Augenentzuͤndung epidemiſch 
herrſchte, nichts guͤnſtigere Reſultate gewährt, als kalte Umſchlaͤge 
mittelft kleiner, in kaltes Regenwaſſer oder in kalten Fliederauf⸗ 
guß getauchten leinenen Compreſſen, welche ſehr fleißig gewechſelt 
werden muͤſſen, ferner Kalomel und abfuͤhrende Saͤfte aus Manna, 
Syrup. Rhei u. ſ. w. und kleine Veſicatorien als Ableitungen. 
Selten wurde es noͤthig das Anlegen eines Blutegels zu Huͤlfe 
zu nehmen. Wird dieſes Verfahren zeitig und puͤnktlich ange⸗ 
wendet, ſo kann man meiſtens des guten Erfolgs gewiß ſein. 
Hat bereits die eiterige Abſonderung begonnen, ſo macht man 
von ableitenden und die Secretion beſchraͤnkenden Mitteln Ge⸗ 
brauch. Man unterhaͤlt die kleinen Veſicatorien hinter den Oh⸗ 
ren, giebt fortwaͤhrend leichte Abfuͤhrungen, und wendet oͤrtlich 
ein Augenwaſſer an, aus der Aufloͤſung von 1 bis 2 Gran Sac- 
charum Saturni, oder 3 bis 4 Gran Lapis divinus in einer Unze 
deſtillirten Waſſers, nach Befinden mit einem Zuſatz von Lau- 
danum lid. S. Die kalten Umſchlaͤge werden dabei beibehalten, 
aber ſtatt des Fliederaufguſſes iſt es oͤfters rathſam ein ftärferes 
Mittel, z. B. das Infus. Serpylli hierzu zu benutzen. 
§. 1688. 


Faſt nie wird dieſem zweckmaͤßig ausgeführten Heilplane die 
Krankheit lange Zeit Widerſtand leiſten, und folglich auch der 
Uebergang in weitere Degenerationen nicht zu befuͤrchten ſtehen; 
wo hingegen das letztere in Folge einer allgemeinen ſchlechten Con⸗ 
ſtitution, oder weil der Arzt zu ſpaͤt hinzugerufen wurde, wirklich 
ſtattgefunden hat, iſt felten unmittelbare völlige Herſtellung moͤg⸗ 


lich. Man ſucht in dieſem Falle zunaͤchſt durch Anwendung der 


erwaͤhnten ableitenden Mittel, durch oͤrtliche Anwendung von Un⸗ 

guenten mit rothem Queckſilberpraͤcipitat und Opium u. f. w., 

ſowie durch zweckmaͤßige, die Fehler der geſammten Conſtitution 

in Anſpruch nehmende innere Mittel, die fortdauernde Entzuͤn⸗ 

dung zu maͤßigen, und behandelt dann die ruͤckbleibenden Flecken 

oder Geſchwuͤre der Hornhaut, Lichtſcheue, Augenſchwaͤche u. ſ. w. 
Gynaͤkologie. II. Thl. Zte Aufl. 35 


f. 
* 
4 
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mit den Mitteln, welche die Augenheilkunde für dieſen Zweck 
empfiehlt, unter welchen denn vorzuͤglich gegen Hornhautverdun⸗ 
kelungen der Nutzen des rothen Queckſilberpraͤcipitats als Un⸗ 
guent, ſelten, aber anhaltend gebraucht, hervorgehoben werden muß. 


3. Entzündung der Bruͤſtchen neugeborener Kinder. 


§. 1689. 

Eine Krankheit, welche gewoͤhnlich nur durch unzweckmaͤßige 
Behandlung entſteht, indem man das an ſich voͤllig uͤberfluͤſſige 
und nachtheilige Ausdruͤcken des Milchſaftes, welchen die Bruͤſt⸗ 
chen neugeborener Kinder enthalten ), mit Rohheit bewerkſtelligt. 
Seltner entſteht die Entzuͤndung durch Erkaͤltung. — Sie zer⸗ 
theilt ſich gewoͤhnlich leicht, kann indeß auch zuweilen gleich der 
Entzuͤndung der Bruͤſte bei Schwangern und Woͤchnerinnen in 
Eiterung uͤbergehen. — Die Behandlung muß ganz der Be⸗ 
handlung jener Entzuͤndungen analog ſein. Man bedeckt die 
entzuͤndeten Bruͤſtchen mit warmen trocknen Kraͤuterkiſſen oder 
Baumwolle und aufgeſtreutem Chamillenpulver, ſorgt fuͤr Unter⸗ 
haltung der Darmausleerungen, hält das Kind warm, und be 
wirkt auf dieſe Weiſe gewoͤhnlich bald die Zertheilung. — Zeigt 
ſich deſſenungeachtet Eiterung, ſo bringt man ſie durch Kataplas⸗ 
mata zur Reife, und behandelt ſie ferner voͤllig wie die Eiter— 
bruft einer Woͤchnerin. Der kleine Abſceß ſchließt fich gewühn⸗ 
lich in einigen Tagen, und die Heilung iſt beendigt. 


4. Roſenentzuͤndung (Erysipelas neonatorum). 


1690. 
Bei der großen Zartheit des Hautorgans entſteht bald auf 
leichtere bald ſchwerere Veranlaſſung, als ſchlechte Abwartung, 
Erkaͤltung, Naͤſſe, Indigeſtionen u. ſ. w., eine roſenartige Ent⸗ 
zuͤndung, welche vorzüglich gern in der Gegend der Geſchlechts— 
theile oder am Unterleibe zuerſt ſich entwickelt, und theils wegen 
} des ſich hinzugeſellenden Fiebers, theils wegen der Gefahr der 
Uebertragung des Entzuͤndungszuſtandes auf edlere innere Organe, 
h die Sorgfalt des Arztes beſonders in Anſpruch nimmt. Die Er: 
ſcheinung der Roſe ſelbſt, ſowie ihr Verlauf und ihre Ausgänge, 
5 ſind uͤbrigens nicht weſentlich von dem, was man bei dieſer Krank⸗ 
* — BAR 0 iS 
) Diefer Milchſaft findet ſich bei Knaben und Mädchen, und hat veran⸗ 
laßt, die Bruͤſtchen als Ernaͤhrungsorgane des Fetus zu betrachten, 
indeß ſaugen ſie wohl nicht mehr ein, als jeder andere Punt der 
Hautflaͤche. 
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heit, auch wenn ſie an Erwachſenenen vorkommt, bemerkt, unter⸗ 
ſchieden. — Im Betreff der Behandlung, fo muß dieſe vorzuͤg⸗ 
lich das Bewerkſtelligen der Zertheilung ſich zum Zweck machen. 
Man bedeckt daher die entzuͤndete Stelle mit gewaͤrmtem Roggen⸗ 
mehl oder Chamillenpulver, oder mit weichen nicht zu dicken Kraͤu⸗ 
terkiſſen, wirkt durch innere Mittel (Aqua florum Sambuci, Li- 
quor Mindereri, Vinum Antimonii u. ſ. w.) auf Vermehrung der 
Hautthaͤtigkeit und unterhaͤlt durch Lavements und gelinde Ab⸗ 
fuͤhrungen (aus Manna, Syrupus e Cichorio c. Rheo, auch kleine 
Gaben Kalomel) vermehrte Thaͤtigkeit des Darmkanals. Will die 
entzuͤndete Stelle ſich verhaͤrten, oder wird ſie oͤdematoͤs, fo muͤſſen 
mehr erregende Dinge, Bedecken mit kamphorirtem Flanell, aro⸗ 
matiſche Baͤder u. ſ. w. angewendet werden. Entſtehende Blaſen 
machen Vorſicht in der manuellen Behandlung des Kindes noͤthig, 
damit ſie nicht vor der Zeit aufgedruͤckt, und die Entzuͤndung, 
durch Reizung der empfindlichen wunden Flaͤche unter derſelben, 
vermehrt werde. — Zeigt ſich endlich Uebergang der Entzuͤndung 
auf innere Organe, ſo muß ſie hier ihrem Charakter gemaͤß be⸗ 
handelt werden, und vorzuͤglich die Minderung derſelben durch 
Erregung des Hautorgans mittelſt der Veſicatorien u. ſ. w. be⸗ 
zweckt werden. 


b. Hautkrankheiten. 
1. Frieſel und Schaͤlblaſen (Pemphigus). 


§. 1691. 

Frieſelausſchlaͤge find bei neugeborenen Kindern, vorzüglich 
in heißer Jahreszeit oder bei zu warmem Verhalten, eine ziemlich 
haͤufige Erſcheinung, und, an und fuͤr ſich, faſt nie mit ſonſtigen 
gefaͤhrlichen Zufaͤllen verbunden, weshalb denn auch außer fleißig 
fortgeſetzten nicht zu warmen Baͤdern, ſorgfaͤltiger Unterhaltung 
eines regelmäßigen Ganges der Unterleibsfunctionen und Vermei⸗ 
dung von Erkaͤltungen, eine beſondere Behandlung nicht weiter 
noͤthig wird. Iſt das Frieſel vorüber, fo find gewöhnlich einige 
ſtaͤrkende Bäder mit dem Infus. Serpylli, Flor. Chamom., Hb. 
Menth. crisp. u. ſ. w. ſehr wohlthaͤtig. — Kein anderes Ver: 
fahren wird noͤthig, wenn ſich hie und da einzelne größere Blaſen 
(Schaͤlblaſen, Pemphigus neonatorum) zeigen; allein wo dieſe 
Blaſen in groͤßerer Menge vorhanden ſind, wohl ſchon von dem 
Kinde mit zur Welt gebracht werden, da liegen gewöhnlich feh— 
lerhafte Zuſtaͤnde im Allgemeinbefinden, ſkrofuloͤſe, arthritiſche, 
ſyphilitiſche Schärfen zum Grunde, ja ich habe fie nicht ſelten 

| 35 * 
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als Zeichen völliger Colliquation und carioͤſer Zuſtaͤnde darunter 
liegender Knochen bemerkt, in welchen Faͤllen dann natuͤrlich die 
ärztliche Behandlung blos gegen jene primaͤren Krankheiten ge— 
richtet ſein muß. Daſſelbe gilt von andern zuweilen ſich ent— 
wickelnden Geſchwuͤren, Furunkeln u. ſ. w. 2 
Anmerkung. Daß die Geneigtheit zu dieſen und ähnlichen 
Krankheiten vorzuͤglich durch den beim neugeborenen Kinde vor 
ſich gehenden Abſchuppungsproceß der Oberhaut gegeben ſei, iſt 
fruͤher ſchon erwaͤhnt worden. in 


2. Gelbſucht (Ieterus neonatorum ). 


$. 1692. 
Auch zu dieſer Krankheit iſt dem Kinde durch die Zartheit 
des Hautorgans und das Uebergewicht der Leber uͤber die andern 


Unterleibseingeweide, ſowie durch das kohlenſtoffreichere Blut und 


die ſchwaͤchere Reſpiration eine große Dispoſition angeboren, und 
die meiſten ſchaͤdlichen Einfluͤſſe, welche auf ein neugeborenes Kind 
wirken, bringen, oft in Verbindung mit andern Krankheiten, vor⸗ 
züglich die Gelbſucht hervor. Es gehören zu dieſen Gelegenheits⸗ 
urſachen Erkaͤltung, unzweckmaͤßige Nahrung, Diaͤtfehler der Mutter 
oder Amme, Verſtopfung, Unreinlichkeit u. ſ. w. 

F. 1693. 

Der Verlauf dieſer Gelbſuchten iſt gewoͤhnlich ſehr gutartig, 
das Wohlbefinden des Kindes iſt nicht ſehr geſtoͤrt, die Auslee⸗ 
rungen erfolgen nicht (wie bei Erwachſenen) von weißer Farbe, 
das Kind ſchlaͤft und trinkt oft wie gewoͤhnlich, und in Zeit von 


oder 9 bis 12 Tagen kehrt die natuͤrliche Farbe wieder zuruͤck. 


Mitunter kann indeß die Krankheit auch mit andern Regel idrig⸗ 
keiten ſich verbinden, es koͤnnen Fieberkrankheiten, Aus chlaͤge, 
Aphthen, Unterleibsbeſchwerden zugleich mit derſelben vorkommen, 
zumal bei an ſich ſchwaͤchlichen, ſchlecht genaͤhrten oder zu früh: 
zeitig geborenen Kindern; in welchem Falle dann allerdings die 
ſonſt ſehr guͤnſtige Prognoſe weniger guͤnſtig ausfallen muß. 

$. 1694. 7 


Die Behandlung muß zunaͤchſt auf Beſeitigung der Gelegen⸗ 
heitsurſachen und auf Herſtellung einer regelmaͤßigen Diaͤt und 
Pflege des Kindes gerichtet ſein. Außerdem ſind oͤftere warme 
Baͤder mit zugeſetztem Aufguſſe der Chamillenblumen, der Hb. 


Serpylli u. ſ. w. vorzuͤglich nuͤtzlich ), ſowie überhaupt ein hin⸗ 


) Die von Boer einmal empfohlenen kalten Bäder (Abh. u. Verſuche. 
1. S. 147.) ſind hierbei doch keinesweges anwendbar. 
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länglich warmes Verhalten empfohlen werden muß. Wo endlich 
fehlerhafte Verdauung, mißfarbige Stuͤhle, ſaures Erbrechen u. ſ. w. 
vorhanden ſind, wird es noͤthig von innern reſolvirenden und ab— 
führenden Mitteln Gebrauch zu machen. Die Tr. Rhei aquosa, ver: 
duͤnnt durch Aqua Foeniculi und mit etwas Magneſia verbunden, 
die Aufguͤſſe der Manna und Tamarinden mit Mittelſalzen, oͤftere 
Lavements, bei Aufgetriebenheit und Empfindlichkeit der Leberge-⸗ 
gend kleine Doſen Kalomel und warme Kataplasmata uͤber den 
Unterleib, ſowie das Hufeland'ſche Ammenpulver der Stillenden 
gereicht, ſind dann zweckmaͤßig. 


3. Schwaͤmmchen (Aphthae). 


1695. 

Eine Ausſchlagskrankheit der Mundhoͤhle, welche ſich in ſelt— 
nern Fällen ſelbſt über die Speiſeroͤhre bis zum Darmkanal aus⸗ 
breitet. Die Haut erhebt ſich in weißen Blaͤschen, welche am 
dritten Tage abfallen, denen jedoch oft neue nachfolgen, ſo daß 
die Dauer der Krankheit ſich zuweilen auf 1 bis 2 Wochen aus: 
dehnt. An ſich iſt die Krankheit weder boͤsartig noch gefaͤhrlich 
zu nennen, obwohl ſie es durch Complication mit Fiebern und 
andern Krankheiten werden kann; in dieſem Falle zeigen ſich die 
Aphthen mißfarbig, die Ausleerungen find grün, ſehr copiös, das 
Kind nimmt keine Nahrung, faͤllt ab und ſtirbt. — Dieſe Krankheit 
entſteht vorzuͤglich durch Unreinlichkeit, unordentliche, unzweck— 
maͤßige Nahrung, Zulpe u. dergl., und kann daher faſt immer 
verhuͤtet werden, obwohl zuweilen auch innere Bedingungen 
vorhanden ſind, wie ſie denn beſonders bei fruͤhzeitigen Kindern, 
oder wo durch andere acute Krankheiten Neigung zu Trockenheit 
und Entzuͤndung der Mundhoͤhlenoberflaͤche gegeben iſt, haͤufig 
bemerkt wird. — Die Behandlung muß theils auf die innern 
Krankheiten (Fieber, gaſtriſche Zuſtaͤnde u. ſ. w.), wenn derglei⸗ 
chen vorhanden find, Ruͤckſicht nehmen, theils die Gelegenheits⸗ 
urſachen (unzweckmaͤßige Nahrung und Pflege) entfernen. Dert⸗ 
lich iſt durchaus nichts noͤthig als ſehr haͤufige Reinigung der 
Mundhöhle (etwa durch einen in Infus. Salviae getauchten Char: 
piepinſel) und Anwendung gelind erregender ſtaͤrkender Mittel, 
wozu eine Aufloͤſung des Borax in einem Infus. Salviae mit dem 
Syrup. Mororum, oder eine Miſchung von etwas Wein mit dem Inkus. 
Serpylli, zum Auspinſeln des Mundes am zweckmaͤßigſten iſt. 

Anmerkung. Bei Gelegenheit der Schwaͤmmchen wollen wir 
auch noch der von Breſchet und Guerſent zuerſt genauer be— 
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ſchriebenen Entzündung des Mundes mit krankhaft ver: 
aͤnderter Schleimſeeretion (Soor oder Muguet) gedenken ). 
Es bildet ſich eine chroniſche roſenartige Entzuͤndung einzelner 
Stellen der Mund- und Zungenhaut, ja des Schlundes bis zum 
Magen, das Epithelium verdickt ſich dort, wird weiß und ſtoͤßt 
ſich ab. Die Mundhaut ſieht aus, als waͤre ſie an einzelnen 
Stellen etwa nach Verbrennung wund. Oertlich macht das Uebel 
gewoͤhnlich, wenn es nicht zu ſtark wird, keine großen Beſchwer⸗ 
den, aber es beſteht oft viele Jahre und iſt mir immer ein wich— 
tiges Zeichen allgemeinen fErofulöfen Zuſtandes geweſen, wes⸗ 
halb denn auch die Behandlung hauptſaͤchlich gegen dieſen gerich— 
tet ſein muß. — Unter den Mitteln aber, die bei Skrofeln 
uͤberhaupt die wirkſamſten ſind, muß ich ganz beſonders die regel— 
mäßige Trinkcur mit Emſer Kraͤhnchen (welches verſendet wird) 
erwaͤhnen, eine Cur welche man zu 2, 3—4 Weinglaͤſern ſchon 
bei Kindern von 5, 6 8 Jahren vornehmen kann, und welche 
6—8 Wochen fortgeſetzt, die wohlthaͤtigſten Umaͤnderungen im 
Zuſtande des Lymphſyſtems hervorbringt. 


4 Das Wundfein (Itertrigo). 


1696. x . 

Die Oberhaut des neugeborenen Kindes iſt ſo zart, daß man 

ſie fuͤglich als einen kaum geronnenen Malpighi'ſchen Schleim 
bezeichnen kann. Es iſt daher erklaͤrlich, wie bei Einwirkung von 
Naͤſſe und Waͤrme leicht wieder die Aufloͤſung in dieſen Schleim 
vor ſich gehen und eine wunde Flaͤche ſich zeigen kann. Auf 
ieſe Weiſe nun, und nicht durch Erhebung der Epidermis zu 
Blaſen, oder durch mechaniſche Zerſtoͤrung wie bei Erwachſenen, 
entſteht das Wundſein der Kinder, und zwar vorzuͤglich da, wo 
Hautfalten dicht aneinander liegen, bei fetten Kindern, bei boͤsar⸗ 
tigen Fiebern, oder wo Fehler der Saͤfte von ungeſunden Eltern 
auf das Kind uͤbergangen ſind, oder endlich (und am haͤufigſten) 
bei ſchlechter Pflege, Unreinlichkeit und Naͤſſe. — Die aͤrztliche 
Behandlung muß hauptſaͤchlich auf Beſeitigung dieſer Gelegenheits⸗ 
urſachen gerichtet ſein: oͤrtlich iſt nichts als ſtrenge Reinlichkeit, 
erlangt durch oͤftere, mit dem Infus. Hb. Serpylli, Absinthii 
u. ſ. w. verſtaͤrkte Bäder, und fleißiges Auswaſchen der wunden 
Stelle mit aͤhnlichen Aufguͤſſen, worauf ſtets die Stelle ſorgfaͤl⸗ 
tig abgetrocknet und mit Semen Lycopodii eingeſtreut werden muß, 


) S. ausführlicher darüber Billard, Krankheiten der Neugebornen, von 
Meißner. Leipzig, 1829. S. 116. 


N 


551 


anzuordnen, auch darauf zu achten, daß keine ſchaͤdlichen Mittel, 
als Bleiweiß oder Bleiwaſſer, angewendet werden. 


5. Verhaͤrtung des Zellgewebes. 


§. 1697. 

Eine der ſeltenſten Krankheiten neugeborener Kinder, bei 
welcher die Hautflaͤche erſt an einzelnen Stellen, z. B. an den 
Schenkeln, auf den Wangen u. ſ. w., ſpaͤterhin aber am ganzen 
Koͤrper ſich holzig, hart und kalt anfuͤhlt; dabei iſt die Haut 
blaulich roth, wenig geſchwollen, das Kind nimmt keine Nahrung, 
die Ausleerungen erfolgen unordentlich, und meiſtens ſtirbt das 
Kind in kurzer Zeit. — Ueber die naͤchſte Urſache hat man ver⸗ 
ſchiedene Meinungen: man hat die Krankheit bald als einen Aus⸗ 
gang roſenartiger Entzündung, bald als Krampf, bald als ſyphi⸗ 
litiſch betrachtet; ich habe fie hingegen früher ſchon) vielmehr 
als Folge eines Geſunkenſeins der Lebensthaͤtigkeit im Allgemei⸗ 
nen und im Hautſyſtem insbeſondere dargeſtellt, und ſie dem 
Marasmus senilis oder dem ſogenannten Abſterben der Finger ver⸗ 
glichen; — eine Meinung, in welcher mich noch die ſeitdem oft 
gemachte Beobachtung beſtaͤrkt hat, daß bei frühzeitig geborenen, 
atrophiſch ſterbenden Kindern, faſt ſtets dieſe holzartige Feſtigkeit 
der Hautflaͤche, verbunden mit einem Sinken der Temperatur, 
mehrere Tage vor dem Tode bemerkbar wurde, wenn auch nicht 
in ſo hohem Grade als bei der ausgebildeten Krankheit. — Ueb⸗ 
rigens verhaͤlt es ſich allerdings ruͤckſichtlich der Geneſis dieſer 
Kinderkrankheit ohngefaͤhr fo, wie mit der der Putreſcenz des Ute⸗ 
rus bei Woͤchnerinnen, d. i. ſie kann auf verſchiedene Weiſe ent⸗ 
weder als ſelbſtſtaͤndige Krankheitsform, oder als Ausgang von 
Entzuͤndung vorkommen). — Gelegenheitsurſachen find vorzuͤg⸗ 
lich ſchlechte Pflege, Erkältung, und beſonders die zu frühe Ges 
burt. — Wegen der erſtern Schaͤdlichkeiten hat man fie immer 
vorzuͤglich in Findelhaͤuſern beobachtet. — Die Prognoſe iſt aͤu⸗ 
ßerſt unguͤnſtig: nach Casper ſtarben im Pariſer Findelhauſe 
von 645 Erkrankten 567. Weit guͤnſtigere Reſultate will dagegen 
Paletta durch ſeine Behandlung erhalten haben, welche auch 
auf Annahme geſunkener Lebensthaͤtigkeit und namentlich auf Vor⸗ 
1) Hufeland's Journ. f. pr. Heilkunde. 1816. Febr. 

2) Die Menge verſchiedener Anſichten uͤber dieſe Krankheit, welche man 
neuerlich aufgeſtellt hat, ſ. m. bei Meißner (Forſchungen d. 19. Jahrh. 
3. Bd. S. 185. und 6. Bd. S. 152 u. f); ferner bei Zimmermann, 
N über Zellgewebsverhaͤrtung. Journ. f. ausl. Literat. 9. Bd. 
S. 815. 
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ausſetzung von Blutſtockung ſich gründet. Es iſt hier jedoch faſt 
wie mit manchen gelungenen Curen des Gebaͤrmutterkrebſes, wo 
es ſich ſehr fragt, ob das, was dieſer Arzt dafuͤr hielt, von einem 
Andern auch dafuͤr gehalten worden waͤre. — Ruͤckſichtlich der 
Behandlung hat man von den die Function der Haut kraͤftiger 
hervorrufenden Mitteln, als aromatiſchen Baͤdern, fluͤchtig reizen⸗ 
den Einreibungen und beſonders Veſicatorien den meiſten Erfolg 
geſehen: innerlich wuͤrden Lig. Mindereri, Lig. C. C., Spiritus 
Nitri dule., Vin. antim. und ähnliche Mittel vorzüglich empfohlen 
werden muͤſſen. Außerdem will man in Paris mit befonderm 
Nutzen Dampfbaͤder dagegen angewendet haben (ſ. v. Froriep's 
Notizen f. Natur» u. Heilkunde. 1822. Decbr. Nro. 62.) Pa⸗ 
letta empfiehlt namentlich Blutegel an die Ertremitäten zur Wie⸗ 
deraufregung des Kreislaufs und Einwicklung der Gliedmaaßen in 
gewaͤrmtes Mehl. 


c. Unterleibskrankheiten. 
Koliken, Indigeſtionen, Obſtructionen, Durchfall. 


1698. | 
Die veränderte Ernaͤhrungsweiſe des Kindes und die Reizbar⸗ 
keit des Darmkanals disponiren Neugeborene vorzuͤglich zu den 
genannten Zufaͤllen, fuͤr welche ſodann Erkaͤltungen, unordentliche 
Darreichung der Nahrung, ungeſunde Mutter- oder Ammenmilch, 
Genuß ſchwerer, unverdaulicher Speiſen (Mehlbrei, Kaffee u. ſ. w.), 
unnoͤthigerweiſe angewendete Arzneimittel (wohin die ohne Unter⸗ 
ſchied gegebenen abfuͤhrenden Saͤftchen mit gerechnet werden muͤſ⸗ 
ſen), Unreinlichkeit u. ſ. w. die Gelegenheitsurſachen abgeben. — 
Indigeſtionen und Koliken charakteriſiren ſich vorzüglich durch Auf: 
blaͤhung des Leibes, anhaltendes Schreien und Unruhigſein, ſau— 
res Erbrechen, gruͤne, ſchleimige, ſaure Ausleerungen, oft ſich hin⸗ 
zugeſellende Aphthen, Gelbſucht, Verſtopfung, Heraufziehen der 
Schenkel an den Leib und andere krampfhafte Erſcheinungen. — 
Die Behandlung muß hierbei vorzuͤglich auf Entfernung der Ge: 
legenheitsurſachen gerichtet fein; eine beffere Diaͤt und Pflege ſind 
anzuordnen, die Mich der Stillenden iſt zu unterſuchen, und der 
letztern nach den Umſtaͤnden eine Gabe des genannten Ammenpul⸗ | 
vers oder ein anderes zweckmaͤßiges Mittel zu reichen. — Bei 
dem Kinde ſind theils Lavements und leichte abfuͤhrende Mittel, 
theils Chamillenbaͤder, Kataplasmata mit den Specieb. resolvent. 
über den Unterleib, einige Theeloͤffel vom Infus. flor. Chamom. 
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rom. oder Hb. Menth. pip. u. f. w mit Nutzen anzuwenden. 
Mit Nutzen iſt hier auch die von Ficinus anſtatt der Magneſia 
empfohlene reine Thonerde in Verbindung mit Rheum in Anwen- 
dung zu bringen. Immer hat man Übrigens Urſache mit der Be— 
feitigung dieſer Zufaͤlle zu eilen, da fie bei längerer Dauer ſo 
leicht atrophiſche Zuſtaͤnde hervorrufen. 

ei; $. 1699. 

Was ferner die Obſtructionen betrifft, fo find fie bei neuge⸗ 
borenen Kindern beſonders nachtheilig, bewirken Gelbſucht, apo⸗ 
plektiſche Anfälle, krampfhafte Zufaͤlle u. ſ. w. — Auch die Ob: 
ſtruction iſt vorzüglich die Folge unzweckmaͤßiger Pflege und Nah: 
rung, und ſtellt ſich daher namentlich bei Kindern, welche ohne 
Bruſt aufgezogen werden, leicht ein, kann indeß zuweilen auch 
die Folge vorhergegangener Gewoͤhnung an Lavements oder Ab— 
fuͤhrmittel, oder die Folge gewiſſer entweder im Fetusalter oder 
erſt nach der Geburt entſtandener organiſcher Fehler, als Darm: 
verengerungen, Intusſusceptionen u. ſ. w. ſein. — Im letztern 
Falle iſt gewoͤhnlich nur eine palliative Behandlung moͤglich, und 
das Uebel wird meiſtens in Kurzem toͤdtlich. Bei anderweitigen 
Urſachen muͤſſen dieſe genau beachtet und beſeitigt, eine zweck⸗ 
maͤßigere Diaͤt und mehr verduͤnnende Getraͤnke Guckerwaſſer, 
Tamarindenmolken u. ſ. w.) angeordnet werden; fuͤr den Moment 
aber iſt die Entleerung des Darmkanals alsbald durch Abfuͤhr⸗ 
mittel oder Lavements zu bewerfftelligen. 

1700. 

Ruͤckſichtlich der Diarrhoͤe neugeborener Kinder, ſo iſt dieſe, 
dafern ſie nicht zu heftig erſcheint, kein gefaͤhrlicher Zufall, viel: 
mehr in vielen Faͤllen, z. B. bei Erkaͤltungen, beim Zahndurch— 
bruch, nach Indigeſtionen u. ſ. w. ein heilſames, von der Natur 
ergriffenes Erleichterungsmittel. Bei der Behandlung dieſes Zu: 
falls iſt daher zunaͤchſt darauf, daß dieſe oͤſtern Ausleerungen 
nicht zu ploͤtzlich unterdruͤckt, und vielleicht gefaͤhrlichere Krank: 
heitszuſtaͤnde dadurch erſt veranlaßt werden, Ruͤckſicht zu nehmen, 
weshalb denn ſtets die gelindern Mittel den Vorzug verdienen, 
und hauptſaͤchlich vor der unvorſichtigen Anwendung des Opiums 
dringend gewarnt werden muß. — Auch hier muß daher zu⸗ 
naͤchſt die Beruͤckſichtigung der Gelegenheitsurſachen und Verbeſſe⸗ 
rung der Diaͤt und Pflege, Hauptaugenmerk des Arztes ſein. 
Um den zu häufigen Ausleerungen ſelbſt Schranken zu ſetzen, em: 
pfehlen ſich vorzuͤglich die warmen Umſchlaͤge uͤber den Leib, oder 
das Emplastrum aromaticum, einige Löffel Zimmtthee, oder eine 
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Miſchung von aromatifchen Waͤſſern, Gummiſchleim mit einigen 
Tropfen der Essentia Maeis oder des Lig. C. C. 
F. 1701. 

Entwickeln ſich endlich aus dieſen oder aͤhnlichen unterleibs⸗ 
krankheiten atrophiſche Zuſtaͤnde, magert das Kind ab, 
nimmt es feine Nahrung nicht ordentlich, ſchlaͤft es wenig u. ſ. w. 
ohne daß doch ein beſtimmtes Localleiden mehr vorhanden waͤre, 
ſo muß man der Reproduction auf alle Weiſe zu Huͤlfe kommen; 
die Anwendung der leichtern bittern Mittel mit aromatiſchen Waͤſ⸗ 
ſern, die Landluft, die Baͤder mit dem Aufguſſe der Hb. Melis- 
sae, Serpylli u. ſ. w., die Milch- oder Malzbaͤder, das Waſchen 
mit Wein, die Sorge fuͤr eine gute Amme oder ſonſtige moͤglichſt 
zweckmäßige Nahrung, wird Daun Hauptaugenmerk des Arztes 
fein muͤſſen. 

Anmerkung. Hier, wo nur eine kurze Ueberſicht der dem 
Geburtshelfer haͤufigſt vorkommenden Krankheiten gegeben werden 


ſollte, müffen freilich auch viele andere wichtige Unterleibskrankhei⸗ 


ten vor der Hand unerwaͤhnt bleiben. Ich verweife Darüber namentlich 
auf Billard's angef. Werk, wo insbeſondere die Krankheiten 
des Magens, Magen entzündung, die ſehr merkwuͤrdige Mas: 
generweichung, die Gangraͤn des Magens, die verſchiedenen 
Formen der bei Kindern fo häufig vorkommenden Darm: 
entzuͤndungen u. ſ. w. recht zweckmaͤßig abgehandelt find. 


d. Krankheiten der Harnwege. 
Harnloſigkeit und Harnſtrenge (Anuria, San 


§. 1702. 

Die von Feiler ſogenannte Harnloſigkeit bezeichnet einen 
Zuſtand, wo das Kind durchaus keinen Urin laͤßt. Er iſt entwe⸗ 
der abhaͤngig von Atreſien (ſiehe davon oben das Naͤhere), oder 
Fortſetzung des Fetuszuſtandes ruͤckſichtlich noch nicht eingetretener 
Ausſcheidung der Nieren. Ich habe dieſes letztere mehrfach beob⸗ 
achtet, und es ganz gefahrlos gefunden, auch immer geſehen g 
daß am zweiten oder dritten Tage nach der Geburt doch das Uri⸗ 
niren erfolgte. Iſt man daher uͤberzeugt, daß keine Atreſie vor⸗ 
handen ſei, ſo kann man dieſen Zuſtand ruhig der Natur uͤberlaſ⸗ 
ſen. Anders iſt es wenn bei aͤltern Kindern durch Krampf oder 
Entzuͤndung Urinverhaltung eintritt, die Blaſe aufgetrieben gefuͤhlt 
wird, nur wenige Tropfen Urin abgehen, und das Kind durch 
anhaltendes Schreien heftige Schmerzen zu erkennen giebt. Die⸗ 
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ſer Zuſtand iſt allerdings gefahrdrohend, und muß ſonach durch 
aͤhnliches Verfahren wie z. B. bei Woͤchnerinnen baldigſt befei- 
tigt werden. Man giebt lauwarme Baͤder, erweichende Lavements, 
macht erweichende, antiſpaſtiſche Umſchlaͤge und Einreibungen auf 
die Regio hypogastrica, und wendet innerlich das Semen Lycopodii 
(3. B. nach Hufeland zu 5jj mit Ziß Syrup. Althaeae und 5jj 
Waſſer) an. * 


e. Krankheitszuſtaͤnde des Nabels. 


1. Wundſein. 


! §. 1703. 

Vorzuͤglich bei unzweckmaͤßiger Behandlung, zu zeitigem Ab: 
reißen und unzweckmaͤßigem Verbande des Nabelſtranges und ſeiner 
Inſertionsſtelle, bilden ſich an letzterer öfters oberflaͤchliche Eite⸗ 
rungen, ſchwammige Auswuͤchſe und größere ercortirte Stellen. — 
Iſt es blos eine oberflaͤchliche Eiterung oder Excoriation, ſo hebt 
ſie ſich bald, wenn man eine Compreſſe mit rothem Wein oder 
Infus. Absinthii oder Spiritus Serpylli befeuchtet, an eine breite i 
Nabelbinde heftet und auf dem Nabel befeſtigt. Reſte des Nabel⸗ 
ſtranges oder größere ſchwammige Auswuͤchſe machen das Abbin⸗ 
den durch einen gewichſten Seidenfaden noͤthig. Es iſt daher im— 
mer noͤthig, ſobald man ein anhaltendes Naͤſſen des Nabels gewahr 
wird, die Nabelgrube genau zu unterſuchen, wo dann oft derglei⸗ 
chen Reſte ſich finden werden, welche dieſe Abſonderungen unter⸗ 
halten und wohl zuweilen ohne hinreichenden Grund zur Annahme 
eines offen gebliebenen Urachus gefuͤhrt haben. Nur das erwaͤhnte 
Abbinden beſeitigt dann ſolche Abſonderungen ſchnell. Kleinere 
Schwammgewaͤchſe fordern das Aufſtreuen eines Pulvers von drei 
Theilen Amylum und einem Theile Mercur. praecipit. rub., oder 
das Betupfen mit Lapis infernal. — Uebrigens iſt auch in dieſen 
Faͤllen ſtrenge Reinlichkeit, oͤfteres Baden und Aufdecken einer 
weichen Compreſſe nothwendig. — 


2. Nabelbruͤche. 


. 1704. 
In Folge des Zuges am Nabelfchnurrefte, des anhaltenden 
Wundſeins, des zu feſten Wickelns, des haͤufigen Schreiens u. ſ. w. 
entwickeln ſich zuweilen auch ſpaͤterhin bei neugeborenen Kindern 


Nabelbruͤche, wobei die Bruchgeſchwulſt durch den erweiterten 


Nabelring oft ½ Zoll bis 1 Zoll und daruͤber ſich hervorhebt. 
Die einfachſte und ſtets baldige Heilung bewirkende Behandlung 
kleiner Nabelbruͤche neugeborner Kinder iſt aber, daß man eine 


ea. oe 


kleine in ein Leinwandſtuͤckchen geſchlagene Münze auf den forg: 

fältig zuruͤckgebrachten Nabelbruch durch ein größeres auf Leder 
geſtrichenes, gut klebendes Heftpflaſter befeſtigt. Bei ſehr verlaͤn⸗ 
gerten Nabelbruͤchen hat man auch das Abbinden des Nabelbruchs 
mit gutem Erfolg angewendet, obwohl man hierbei immer (da 
die Erweiterung des Nabelringes dadurch nicht augenblicklich mit 
gehoben werden kann) noch nach abgeloͤſtem Bruchſacke die Nabel: 
ſtelle durch Compreſſen, mit ſpirituoͤſen Mitteln befeuchtet, unter— 
ſtuͤtzen muß — Das Verfahren bei dieſer Abbindung beſchreibt 
Richter ) ſehr kurz und zweckmaͤßig in folgenden Worten: 
„Nachdem der Bruch ſorgfaͤltig zuruͤckgebracht iſt, legt man einen 
gewaͤchſten Faden um die Grundflaͤche der Geſchwulſt, jedoch nur 
| mäßig feſt, ſo daß er zwar Entzündung, und mittelſt derſelben 
eine Cohaͤſion erregt, ſich aber nicht abſondert. Dieſer erſte Faden 
erregt gewoͤhnlich wenig Schmerzen. Wenn dieſer Faden locker 
wird, gemeiniglich den dritten Tag, legt man einen zweiten etwas 
feſter an, worauf die Schmerzen etwas lebhafter werden. Den 
vierten Tag werden die unterbundenen Theile gewoͤhnlich ſchwarz, 
und den achten ſondern ſie ſich ab. Die kleine Exulceration, welche 
zuruͤckbleibt, trocknet in wenigen Tagen“ ). 


f. Krampfhafte Krankheiten. 
1. Allgemeine Zuckungen. 


§. 1705. 

Dieſe bei Saͤuglingen nicht ſelten vorkommende Krankheit 
aͤußert ſich durch heftige krampfhafte Bewegungen aller Gliedmaa⸗ 
zen, Verdrehen der Augen, Aechzen u. ſ. w., und macht entweder 
periodiſche Anfälle, iſt wohl von der Mutter auf das Kind über: 
tragen, und kann als wahre Epilepſie betrachtet werden, oder ſie 
wird erſt durch beſtimmte ſchaͤdliche Einwirkungen hervorgerufen, 
ohne Neigung zu periodiſcher Wiederkehr, und bekommt den Na: 
men der Eklampſie. — Das Weſentliche dieſer Krankheit beruht 
vorzuͤglich in Stoͤrung der Function des Gehirns und Ruͤcken— 
marks, welche entweder idiopathiſch (bei dem angeerbten Uebel 
z. B.), oder in Folge krankhafter Stimmungen des Gefaͤßſyſtems 
(namentlich in Folge entzuͤndlicher Zuſtaͤnde), oder durch Erregun⸗ 
gen des Ganglienſyſtems bei Unterleibskrankheiten hervorgerufen 


1) Anfangsgruͤnde der Wundarzneikunde. 5. Thl. S 465. 
2) S. üb. dieſes Verfahren auch B. v. Sie bold's Chiron II. S. 596. 


worden, oder endlich auch blos ſymptomatiſch zu andern Krank⸗ 
heiten, Fiebern, Hirnentzuͤndungen, atrophiſchen Zuſtaͤnden hinzu⸗ 


getreten ſein kann. — Die Gelegenheitsurſachen koͤnnen, wie aus 


dem Angefuͤhrten hervorgeht, aͤußerſt vielfach ſein: fruͤhzeitige Ge⸗ 
burt, ſchlechte Pflege, Erkaͤltungen u. ſ. w. — Die Prognoſe iſt 
im Durchſchnitt ſehr mißlich, und wiederholten heftigen Anfällen 
unterliegt gewoͤhnlich das Kind ſehr bald. 
1706. 

Was die Behandlung betrifft, ſo kann durchaus kein Mittel 
oder Verfahren genannt werden, welches als unbedingt ſpecifiſch 
huͤlfreich in dieſem Zuſtande anzuſehen waͤre, ſondern der Arzt muß 


auch hier auf die naͤchſten Bedingungen des Krankſeins Ruͤckſicht 


nehmen, und wird darnach bald ein antiphlogiſtiſches, bald ein 
gaſtriſches, bald ein rein antiſpasmodiſches Heilverfahren anzuwen⸗ 
den ſich genoͤthigt finden, welche Faͤlle ſaͤmmtlich einzeln zu eroͤr— 
tern uns hier zu weit führen würde. Als allgemeinguͤltige Be— 
handlungsregeln ſind daher nur zu erwaͤhnen: daß man die An— 
faͤlle durch Anwendung aͤußerer beruhigender Mittel, als der war— 
men Bäder mit dem Infus. Flor. Chamom. oder Rad. Valerianae, 
der Fomentationen, Einreibungen vom Ol. Hyoscyami, der beru— 
higenden Lavements u. ſ. w. zu mindern und abzukuͤrzen ſuche, 
die freien Zwiſchenraͤume aber vorzuͤglich zur Anwendung der kraͤf— 
tig und ſchnell wirkenden angezeigten Mittel benutze, unter welchen 
als Antispasmodica, nach beruͤckſichtigten antiphlogiſtiſchen oder 
gaſtriſchen Indicationen, namentlich 1 bis 2 Tropfen von dem 
Laud. lig. S. oder Lig. C. C., mit einem concentrirten Infus, Va- 
lerian. und dem Moſchus nebſt den Zinkblumen obenan ſtehen. 


2. Kinnbackenkrampf. 


§. 1707. 

Man bemerkt hierbei eine ploͤtzlich eintretende, anfaͤnglich oft 
nur periodiſch erſcheinende, ſpaͤterhin anhaltende Unbeweglichkeit 
der Kinnladen, wobei ſie theils dicht, theils in einiger Entfernung 
von einander, fixirt ſind. Das Kind wird verhindert zu ſaugen 
und zu ſchlucken, und ſtirbt gewoͤhnlich, wenn das Uebel nicht 
ſchnell gehoben werden kann, in Kurzem. — Auch dieſes Uebel, 
obwohl zunaͤchſt durch Stoͤrungen im Nervenſyſteme bedingt, hat 
ſehr verſchiedene entferntere Veranlaſſungen, denn es kann eben 
ſowohl als Symptom innerer Entzündungen, vorzuͤglich der Hirn— 
entzuͤndungen, vorkommen, als es in andern Faͤllen Folge aͤuße⸗ 
rer, vielleicht waͤhrend der Geburt erlittener Verletzungen, oder 
krankhafter Erregungen des Ganglienſyſtems iſt. — Die Prognoſe 
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muß hierbei im Allgemeinen noch ungünftiger als bei den vorher 
betrachteten Convulſionen genannt werden. Ruͤckſichtlich der Be⸗ 
handlung endlich muͤſſen vollkommen dieſelben Regeln, welche im 
vorhergehenden §. dargelegt worden ſind, auch fuͤr dieſes Leiden 
befolgt werden. Rathſam iſt es hierbei nur, theils die aͤußerlich 
anzuwendenden Mittel (innerliche koͤnnen ſo, außer durch Lave⸗ 
ments, faſt nie beigebracht werden) mehr gegen den leidenden Theil 
zu dirigiren (z. B. Einreibungen einer Opiatſalbe, Fomentationen 
u. ſ. w.), theils ableitende Reize, als ein paar Blutegel, Veſica⸗ 
torien im Nacken, nicht zu uͤbergehen, und endlich, bei laͤnger 
anhaltendem Trismus, auf Unterſtuͤtzung der Reproduction durch 
naͤhrende Baͤder aus Milch, Malzdecoct oder Fleiſchbruͤhe, Ruͤck⸗ 
ſicht zu nehmen. En 


Erflärung 


der zum zweiten Theile gehörigen 2ten und Zten Tafel. 


Tafel II. 


Erſte Entwicklüngsgeſchichte der menſchlichen Frucht in idealen, 
auf die Lehren der menſchlichen und vergleichenden Anatomie 
gegruͤndeten (ſehr vergroͤßerten) Abbildungen. ; 


Fig. I. Naturgetreue Abbildung eines menſchlichen Ei- 
chens aus dem Graaf' ſchen Folliculus des Eierſtockes. Das 
Eichen hat / Wiener Linie Durchmeſſer und iſt hier unter ſtar⸗ 
ker Vergroͤßerung gezeichnet. a Die (im Stich etwas zu groß an⸗ 
gegebenen) Koͤrper des Discus proligerus, innerhalb deſſen das 
Eichen in der Fluͤſſigkeit des Folliculus ſchwimmt. b Chorion. 
e Dotterfugel, Darmblaſe oder Vesicula umbilicalis ſpaͤterhin ge⸗ 
nannt. (Zwiſchen Dotter und Chorion iſt eine kleine Schicht Ei: 
weiß.) d Die Keimblaſe (Purkinje's Blaͤschen). e Keimfleck. 

Fig. II. a. Ideale Zeichnung des erſten Eikeims nach gefche- 
henem Eintritt in den Uterus. a Dotterblaſe (Darmblaſe, Nabel— 
blaſe). b Aeußere Huͤlle (Chorion), an welcher die aufſaugenden 
Faͤſerchen ſich zeigen. e Keimpunkt des Embryokoͤrpers. 

Fig. II. b. Ideale Zeichnung deſſelben, ohngefaͤhr aus der 
zweiten Schwangerſchaftswoche. a Darmblaſe. b Chorion, an 
deſſen Faſern die aufſaugenden Bulbi ſichtbar werden. e Die auf 
der Darmblaſe ſichtbar werdenden Gefaͤßchen (Vasa omphalo- 
mesaraica wund zwar zunaͤchſt Vena omphalo- mes. als Wurzel der 
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Pfortader). J Das, um das Rudiment des der Darmblaſe noch 
dicht anliegenden Embryos (die Wirbelſaͤule, Carina) ſich bildende 
Amnion. 


Fig. III. Ideale Zeichnung deſſelben, ohngefaͤhr aus dem 
Beginn der vierten Schwangerſchaftswoche. à Darmblaſe, jetzt 
ſchon in den unter dem Herzpunkte verlaufenden Magendarm (h) 
und den Afterdarm (g) uͤbergehend. b Vena und Arteria omphalo- 
mesaraica. e Die aus der Beckengegend hervorkeimende Allantois 
mit den Nabelſchlagadern. d Embryo. e Amnion. f Chorion, 
an welchem ſich die Saugfafern in der Gegend der Darmblaſe 
(gleichſam der Wurzel des Embryo) ſtaͤrker entwickeln (17). 


Fig. IV. Dieſelbe Frucht ſtaͤrker vergroͤßert, ohngefaͤhr aus 

der ſechsten Schwangerſchaftswoche. 
a Chorion. h Größere Saugfaſern deſſelben (die Stellen der 

kuͤnftigen Placenta andeutend). e Allantois, welche den ganzen 
Raum zwiſchen Chorion und Amnion ausfült. d Amnion. e Ura⸗ 
chus. e“ Harnblaſe. f Darmblaſe. g Verbindungskanal derſelben 
mit dem Darm (Ductus vitello-intestinalis, welcher nach Oken 
zum Processus vermiformis obliterirt). h Vena umbilicalis. ii Ar- 
teriae umbilicales. (Dieſe Gefäße, welche zunaͤchſt an der Allan⸗ 
tois gegen das Chorion herauf wuchſen, verbreiten ſich nun ganz 
im Chorion.) 1 Vena omphalo- mesaraica (Pfortader). k Arteria 
omphalo - mesaraica (beide Gefäße beginnen nun, fo weit fie außer⸗ 
halb des Leibes verlaufen, zu obliteriren, was mit den eigentli⸗ 
chen Nabelgefäßen erſt nach der Geburt gefchieht). m Magen⸗ 
darm. m’ Afterdarm. n Herz. o Keim der obern, p Keim der 
untern Extremitaͤt 

Fig. V. und VI. Schematiſche Figuren, um die Saug⸗ 
faſern des Chorions und das Hineinwachſen der an der Allantois 
(e) aufgeſtiegenen Athemgefaͤße zwiſchen dieſe Saugfaſern deutlich 
zu machen. 

Fig. VII. Schematiſche Figur, um die Bildung der Mem 

brana decidua propria und reflexa im ſchwangeren Uterus zu 
erlaͤutern. 


Tafel III. 


Fig. J. a Das gewöhnliche, von mir früherhin auch für 
die Hebammen eingefuͤhrte, Geburtskiſſen. Es wird in der Mitte 
mit Stroh ausgeſtopft, oben mit Kaͤlberhaar bedeckt, am Rande 
des Ausſchnitts (b) mit Roßhaar belegt, und mit derbem Zwil⸗ 
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lich überzogen. — e Gepolſterter Lederring, durch eine lederne 
verſchiebbare Schlinge (d) an den zuſammenzuſchnallenden Rie⸗ 


men e befeſtigt. — Das untere Ende dieſer Riemen (f) wird um 
den Bettpfoſten geſchlungen. 

Fig. II. a Oſiander's Dilatatorium mit meiner Abaͤnderung 
ruͤckſichtlich der Feder zwiſchen den Griffen (von vorn geſehen). 
b Zeigt einen Arm deſſelben von der Seite. 

Fig. III. Ein einfaches unſchaͤdliches Werkzeug bei ungewoͤhn— 
lichen Faͤllen zum Sprengen der Eihaͤute zu gebrauchen. a Daf- 
ſelbe von vorn, b die kleinen horizontalen Scheerenblaͤtter in natür- 
licher Größe, e die Beckenkruͤmmung deſſelben. | 

Fig. N. a Roonhuyſen's Hebel, durch de Bruin be 
ſchrieben. 

* Fig. IV. b Lowder's Hebel. 

* Fig. V. Palfyn's Zange aus zwei i 
Hebeln. 

* Fig. VI. Smellie's Zange (die Löffel mit Leder umwickelt). 
(Beide ohne Beckenkruͤmmung.) 

Fig. MI. a Boer's etwas ‚vergrößerte Zange mit ellipti- 
ſchen Fenſtern. Man wird wohl thun, zu den zwei Zangen, mit 
denen das obſtetriciſche Beſteck verſehen ſein muß, eine von dieſer 
Lange (15 Zoll) für ungewöhnliche Falle, und eine um 1½ Zoll 
kuͤrzere (wo das zwiſchen den ** eingeflammerte Stuͤck wegfaͤllt) 
zum gewoͤhnlichen Gebrauche zu waͤhlen. b Der weibliche Arm, 
um die Beckenkruͤmmung zu zeigen. ö 

Fig. VII. Das Levret'ſche Perforatorium mit zuſammen⸗ 
ſchließenden Griffen. a 

** Fig. IX. Das Joͤrg'ſche Perforatorium; a die Scheide, 
b die Spindel mit der Trepankrone und dem an die Scheide zu 
ſchraubenden Stuͤck. 

Fig. X. a Boer's Excerebrationspincette. b Ein Löffel 
derſelben von außen, e von innen. 

Fig. XI. Smellie's ſtumpfer Haken. 

Fig. XII. Ende von Smellie's ſcharfem Haken; a von 
der Seite, b von vorn. 

Der beigefuͤgte Zollſtab iſt für Fig. II. III. VII. VIII. X. und 
XI. gültig. 

Die in der Erklärung mit * bezeichneten Abbildungen find 
aus Mulder's Geſchichte der Zangen und Hebel. Die Fig. mit 
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aus Joͤrg's Schriften zur Beförderung der Kenntniß des 
Weibes Thl. II. Tafel 2 entlehnt. 


Fig. XIII. Die von Davis angegebene Zange mit e 


f chen Blaͤttern. 


Fig. XIV. Meine Nachgeburtspincette nebſt dem die Größe 


beſtimmenden Maaßſtabe. 


Fig. XV. Eine von Kilian angegebene geſtielte Nadel zur 
Heftung des Dammriſſes. 15. wirkliche Laͤnge derſelben. 

Fig. XVI. und XVII. Moulin's Mittelfleiſchzange (pince 
perinéale) in zwei verſchiedenen Formen. Fig. XVI. ſollen die 
Wundlippen durch den vorgeruͤckten Schieber und ein durch die 
breite Oeffnung gezogenes Band zuſammengehalten werden, in 


Fig. XVII. durch eine Schraube. 
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